Aneks nr 16/03/8/2018
do umowy nr 124/100443/03/8/2018
O UDZIELANIE SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]
W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE]

zawarty w Katowicach dnia ....... 42:99: 2018 roku, pomi¢dzy:

Narodowym Funduszem Zdrowia — Slaskim Oddziatem Wojewé6dzkim w Katowicach
z siedzibg w Katowicach, ul. Kossutha 13, reprezentowanym przez

Jerzego Szafranowicza — Dyrektora SOW NFZ,

w imieniu ktérego dziata petnomocnik Jerzy Gladysz — Naczelnik Wydziatu Ksiggowosci
SOW NFZ na podstawie pelnomocnictwa nr 71 z dnia 22 maja 2017 r.,

zwanym dalej ,,Oddziatem Funduszu”

a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
nr 3 w Rybniku

44200 Rybnik, ul. Energetykéw 46

NIP 6422585351

REGON 272780323

(oznaczenie $wiadczeniodawcy: imig i nazwisko albo nazwa swiadczeniodawcy w rozumieniu art. 5 pkt 41 ustawy
zdnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych (Dz. U.
22018 r. poz. 1510, z pdzn. zm.) zwanej dalej ,,ustawg”),

zwanym dalej ,,Swiadczeniodawcq”

reprezentowanym przez

.......................................................................................................................................

Na podstawie Zarzgdzenia nr 81/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 14 sierpnia 2018 r.
zmieniajgcego niektore zarzqdzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej,

Strony zgodnie postanawiajg, co nastgpuje:

§1. W4

1) ust. 1 otrzymuje brzmienie:
,1. Kwota zobowigzania oddziatu Funduszu wobec Swiadczeniodawcy z tytutu
realizacji umowy w okresie od dnia 1 stycznia 2018 r. do dnia 31 grudnia 2018 .
wynosi maksymalnie 125 065 396,09 zi
(stownie: sto dwadzieScia pi¢¢é milionéw sze§édziesiat pie¢ tysigcy trzysta
dziewiecdziesiat sze$¢ zt dziewieé gr).”;

2) ust. 3 otrzymuje brzmienie:
,,3. Kwota zobowigzania, o ktérej mowa w ust. 1, zawiera kwotg stanowigcg realizacje
postanowien okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy o
$wiadczeniach, dotyczacych wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych,
w wysokosci 8 971 904,00 zi
(stownie: osiem milionéw dziewigéset siedemdziesiat jeden tysigcy dziewigéset
cztery zt).”;

3) ust. 4 otrzymuje brzmienie:
4. Srodki, o ktérych mowa w ust. 3 przekazuje si¢ na zasadach okreslonych
w zarzadzeniu Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia realizujgcym postanowienia § 4
ust. 7 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcego
rozporzadzenie w sprawie ogélnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628).”;




4) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
,,5. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce $rodkéw na $wiadczenia
opieki zdrowotnej udzielane przez pielggniarki ipolozne w sposéb okreslony
w Ogo6lnych warunkach uméw, tj. na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych,
kwota nieprzekazanych $rodkéw podlega zwrotowi.”.

§2.W§5:

1) ust. 5 otrzymuje brzmienie:
5. W przypadku nieprzekazania przez Swiadczeniodawce informacji stanowigcych
podstaw¢ okreslenia wysokosci $rodkéw przeznaczonych na wzrost wynagrodzen
pielggniarek i potoznych, Fundusz naktada karg umowna w wysokosci do 2% kwoty
zobowigzania okreslonej w umowie.”;

2) ust. 6 otrzymuje brzmienie:
0. W przypadku nieprzeznaczenia przez Swiadczeniodawce érodkéw, dedykowanych
na swiadczenia opieki zdrowotnej udzielane przez pielegniarki i potozne w sposéb,
o ktérym mowa w Ogélnych warunkach uméw, tj. na wzrost wynagrodzen pielegniarek
i poloznych Fundusz moze natozy¢ na Swzadczemodawce; karg umowng w wysokosci

do 5% tych srodkow.”.

§ 3. Pozostale warunki umowy pozostajg bez zmian.

§ 4. Aneks do umowy sporzadzono w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym
dla kazdej ze stron.

Zoupowainienis Dyvrekiors
ega Oddziah Wojewadzkiego

qumu Zdrowia w Katowiczck PODPISY STRON
NACH 'i"L U

SEP h Rosona MANTG-Osiochciarz
.............................................................................................................
r

Oddzial Funduszu Swiadczeniodawca

Zatacznik:
Plan rzeczowo-finansowy



PLAN RZECZOWO - FINANSOWY zat, nr 1 do umowy nr 124/100443/03/8/2018 Nr dok ntu (aneksu) wpr jacego 18
Rodza] éwindczen: LECZENIE SZPITALNE wersja 18 OW NFZ
ey 11241100443 R i oo Samodziciny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowolnej Wojewddzki Szpital Specialistyczny nir 3 w Rybiku
ML A 209142 e e e Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowolngj Wojewddzki Szpilal Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
Okres rozliczeniowy od 2018-01-01 do 2018-06-30
Ryczaft PSZ
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres §wiadczen 1d zakladu leczniczego Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. Od Do
makegs oo Wartost (zf)
fozliczeniowa roziiczeniowych (zf)
80 03.0000.020.17 -1 RYCZALT PSZ - SZPITAL II STOPNIA  |209142 RYCZALT 6,00 5335 786,50 32014 719,00 01.01.2018 30.06.2018
Nazwia profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017  |30.06.2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017  |30.06.2021
CHIRURGIA DZIECIECA 01.10.2017  [30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  [30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017  {30.06.2021
KARDIOLOGIA 01.10.2017 30.06.2021
NECNATOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
NEUROLOGIA 01.10.2017  30.06.2021
NOCNA | SWIATECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017  |30.06.2021
OKULISTYKA 01.10.2017  [30.06.2021
ONKOLOGIA KLINICZNA 01.10.2017  [30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017  [30.06.2021
OTORYNOLARYNGOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  {30.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
1 REHABILITACJA LECZNICZA 01.10.2017  |30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  [30.06.2021
UROLOGIA 01102017 [30.06.2021
o e ek Zaksesy finansowane odrebnie
. i . i migjsca udzielania T ; od D it
Pozycia Podstawa ' | Kod zakresu §wiadczei Zakres swiadczen omsdcrn .iedmsﬂa Loczbamdmsief Cena je((jr;) rozru.. Wattost () 0 Kod limitu
¥ b4 I
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.02 - 3 1.01.201 .06.201
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIEQNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 106406 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30. 8
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
# 1.01. .06.
7 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 136845 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.02 - ‘ 1 f 1.01. .06.20
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 M!EQNFA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 138092 ROZLICZENIOWY 1 115 187,00 1,00 1115 187,00 01.01.2018 30. 18
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
A 1.01.201 .06.20
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MEESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 156526 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30. 18
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.500.02 - | | 1 1.01. .06.21
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 166273 ROZLIGZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
KOMPLEKSOWA OFIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1.01.201 .06.2018
2 1780316 03.4100.500.02- 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 166315 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.0 8 30.01
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.02 - 4 01.01.20 30.06.2018
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 198492 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 1.01.2018 6.20
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
- .01.201 0.06.201.
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 264327 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 000 01.01.2018 30.06.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
.500.02 - s X 01 30.06.20
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL) 267709 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 0.06.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
= .01.2018 30.06.2018
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 271824 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.20 06.20
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
- ,00 1.01.2018 106.2018
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 348471 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,0 010 3001
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET PUNKT
5 03.4640.930.02 - 1 ONKOLOGICZNY 138174 ROZLICZENIOWY 97 701,00 1,00 97 701,00 01.01.2018 30.06.2018
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
6 1381192 03.4640.998.02 - 1 $SWIADCZENIA POZA PAKIETEM 138174 ROZLICZENIOWY 267 127,00 1,00 267 127,00 01.01.2018 30.06.2018
ONKCLOGICZNYM
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB|
KARDIOLOGIGZNA PUNKT
7 1779504 05.2300.026.02 - 1 TELEREHABILITAC.A HYBRYDOWAW 267709 ROZLIGZENIOWY 43 605,00 081 35 320,05 01.01.2018 30.06.2018
OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
10 1779497 02.1610.301.02 - 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA | 156523 ROZLIGZENIOWY 55 684,00 0,91 5067244 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNA
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE SONKT
" 1779498 [02.1610.998.02- 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA 156523 ROZLICZENIOWY 13 775,00 0,91 12 535,25 01.01.2018 30.06.2018
POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
12 03.0000.308.02 - 1 MIESAKOW TKANEK MIEKKICH 138097 ROZLICZENIOWY 39.063,00 1,00 139.063,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
13 03.0001.308.02 - 1 LECZENIE MIESAKOW TKANEK  [138097 305 893,00 1,00 305 893,00 01.01.2018 30.06.2018
ROZLICZENIOWY
MIEKKICH
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
14 03.0000.312.02 - 1 CHLONIAKGW 2L OALIMYCH 138097 FOELICZENIGNY 59 080,00 1,00 59.080,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
15 03.0001.312.02 -1 LEGZENIE CHLONIAKGW ZEoSLwvCH| 138997 RozUICzENOWY | 272239500 1,00 272 395,00 01.01.2018 30.06.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
16 03.0000.348.02 - 2 CZERNIAKA SKORY 138097 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0.00 01.01.2018 30.06.2018
LEKIW PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
17 03.0001.348,02 - 2 LECZENIE CZERNIAKA SkoRy | 138097 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
18 03.0000.379.02 - 1 PRZEWLEKLE) BIALACZKI 138097 ROZLICZENIOWY 1137300 1,00 11 373,00 01.01.2018 30.06.2018
LIMFOGYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
19 03.0001.379.02 - 1 LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI [138097 iz 87.000,00 1,00 87 000.00 01.01.2018 30.06.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE i
20 03.0000.379.02 - 2 PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 156529 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
21 03.0001.379.02 - 2 LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI [156528 ROZLICZENIOWY 000 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA -
SWIADCZENIA PUNKT
24 1381188 |03.4560.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWU  [138178 ROZLICZENIOWY | 479386600 1,00 4793 866,00 01.01.2018 30.06.2018
BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO
(8WIADCZENIA FINANSOWANE
ODREBNIE W PSZ)
OTORYNOLARYNGOLOGIA - Py
28 03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138181 HOTLIRZENGW 59 595,00 1,00 59.595,00 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - PUNKT
29 1381190 |03.4610.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADGZENIA POZA| 138181 RozLCzENIOWY | 10069800 1,00 100 598,00 01.01.2018 30.06.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
30 05.4306.300.02 - 1 REHABILITACJA NEUROLOGICZNA  |269458 TN, 806.040,00 1,00 806 040,00 01.01.2018 30.06.2018
S s ROZLICZENIOWY ' ' ' R g
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
31 1779487 |02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - GASTROSKGRIA |1374%8 IR 35 344,00 1,10 38.878,40 01.01.2018 30.06.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI/, PUNKT
13 1779491 02.1240.301.02 -1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZA 156529 HOZLCZENIONY 82372,00 1,1 91432,92 01.01.2018 30.06.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI B
34 1779492 102.1240.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |156529 RozLICZENOWY | 14421600 1,11 160 079,76 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNYM
SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGHI- PUNKT
8 1779499 [02.1640.301.02-1 DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZIA |156534 FOZLICZENIOWY 8533,00 0,97 827701 01.01.2018 30.06.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- Bkl
39 1778500 }02.1640.998.02 - 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM  |156534 ROZLICZENIOWY 56722,00 0,97 56020,34 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
40 03.0000.305.02 - 2 WATROEOWOKOMORKOWEGO 138097 L ICIENIO 1 147,00 1,00 1147,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - Bk
41 03.0001.305.02 - 2 LECZENIE RAKA 138097 ROz ICPERICHY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
WATROBOWOKOMORKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
42 03.0000.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA 138097 0,00 1,00 0.00 01.01.2018 30.06.2018
PLUCA ROZLICZENIOWY
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE PUNKT
43 03.0001.306.02 - 1 NIEDAOBNOKOMORKOWEGO Raxa | 138087 BRI 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
PLUCA
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BUNT
44 03.0000.306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA  [156529 0,00 1,00 0.00 01.01.2018 30.06.2018
ROZLICZENIOWY
PLUCA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
45 03.0001.306.02- 2 NIEDROBNOKOMARKOWEGO RAKA 156529 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
46 03.0000.329.02 - 1 STWARDNIENIA ROZSIANEGO 182724 B IETENIGNY 62810,00 1,00 62 810,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - BUNGT
47 03.0001.329.02 -1 LECZENIE STWARDNIENIA 182724 773 468,00 1,00 773 468,00 01.01.2018 30.06.2018
ROZLICZENIOWY
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
48 03.0000.329.02 - 2 STWARDNEENIA ROZSIANEGO 138094 ROZLICZENIOWY 5 835,00 1,00 5 835,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - ——
49 03.0001.329.02 - 2 LECZENIE STWARDNIENIA 138094 8351,00 1,00 8351,00 01.01.2018 30.06.2018
ROZLICZENIOWY
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
50 03.0000.346.02 - 2 PIERWSZEGO RZLITU LUB SZYBKO 138094 ROZLICZENIOWY 14525,00 1,00 14525,00 01.01.2018 30.06.2018
ROZWIJAJACE SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU ST
51 03.0001.346.02 - 2 TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU |138094 ROZLIGZENOWY 13362500 1,00 133 625,00 01.01.2018 30.06.2018
LUB SZYBKO ROZWIJAJACE SIE
CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
52 03.0000.356.02 - 1 OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA 138087 ROZLICZENIOWY 4389600 1,00 43 896,00 01.01.2018 30.06.2018
GRUCZOLU KROKOWEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
53 03.0001.356.02 - 1 LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE | 138087 ROZLICZENIOWY 306 744,00 1,00 306 744,00 01.01.2018 30.06.2018
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
55 1779503 |05.2300.022.02 -1 W OSRODKL ODDZALE DZIENNYM 171177 ROZLICZENIOWY 164 605,00 0,64 138 268,20 01.01.2018 30.06.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH PUNKE
59 1770493 |02.1500.301.02-1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKA 156532 ROZLICZENIOWY 17 670,00 0,97 17 139,90 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGIGZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGIL Pl
60 1779494 |02.1500.998.02- 1 OGOLNEJ-DIAGNOSTYKAPOZA 156532 ROZLICZENIOWY 23184,00 0,97 22 488,48 01.01.2018 30.06.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
64 03.0000.309.02 - 2 EHS] 156529 ROZLICZENIOWY 347400 1,00 347400 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
65 03.0001.309.02- 2 LECZENIE RAKA PIERSI 156529 ROZLICZENIOWY 69983,00 1,00 69 983,00 01.01.2018 30.06.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
66 03.0000.310.02- 2 NERK 138097 ROZLICZENIOWY 3872,00 1,00 3 872,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
87 03.0001.310.02- 2 LECZENIE RAKA NERKI 138097 ROZLICZENIOWY 45188,00 1,00 45188,00 01.01.2018 30.06.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PUNKT
68 03.0000.357.02- 1 PO UDARZE MOZAU Z UZYCIEM 182724 ROZLICZENIOWY 4419,00 1,00 4419,00 01.01.2018 30.06.2018
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI PUNKT
69 03.0001.357.02- 1 KORCZYNY GORNEJPO UDARZE 182724 ROZLICZENIOWY 4827300 1,00 4827300 01,01.2018 30.06.2018
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE
SPASTYGZNOSCI KORGZYNY GORNEJ PUNKT R
70 03.0000.357.02 - 2 PO UDARZE MOZGU Z UZYCIEM 138094 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE SPASTYCZNOSCI PUNKT
7 03.0001.357.02- 2 KORCZYNY GORNEJ POUDARZE  |138094 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0.00 01.01.2018 30.06.2018
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWES TYPU A
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POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
73 03.4450.240.02 - { HOSPITALIZAGJA - NO1. N20 138172 ROZLICZENIOWY 1218 702,00 1,00 1218702,00 01.01.2018 30.06.2018
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - -
74 03.4650.940.02 - 1 HOSPITALIZAGJA- PAKIET 138172 Rzt ootowy | 12161700 1,00 121 617.00 01012018 | 30062018
ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKCLOGIA - oK
75 1301184 |03.4450.006.02-1  |HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA| 138172 ROz ooy | 2015200 100 20 152,00 01012018 | 30062018
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA - PUNKT
7 03.4600.130.02- 1 Brekl 138179 coz oatowy | 226003400 1,00 208003400 | 01012008 | 30062018
GHEMIOTERAPIA W WARUNKAGH —_
ot 03.0000.111.02- 1 AMBULATORYJNYGH Z ZAKRESEM | 156529 | S 1,00 5974700 01012018 | 30062018
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
a2 03.0001.111.02 -1 iyt ol B ol 1,00 258 527,00 01012018 | 50062018
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZAGUA Z PUNKT
a 03.0000.113.02 - 1 sl il PO HOZLIOI ey | 110599400 1,00 110599400 | 01012018 | 30.06.2018
SUBSTANCJE CZYNNE W o
o4 03.0001.113.02-1 | CHEMIOTERAPI - HOSPITALIZAGH Z | 138087 Rzt | 108827900 100 ros62700 | orotzois | 0062018
ZAKRESEM SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
5 03,0000340.021 CZERNIAKA SKORY 156229 ROZLICZENIOWY 0.0 1,00 040 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
5 03.0001.346.02 - 1 ookl gl T e 0,00 1,00 000 01012018 | 30062018
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
a7 03.0000.353.02 - 2 o 38097 RORR R 0,00 1,00 0% 01012008 | 30082018
NEURCENDOKAYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
o 03.0001.353.02 -2 T o [ . 0,00 100 000 ootz | 30062018
NEURCENDCKRYNNEGO TRZUSTKI
ONKOLOGIA KLINICZNA - S
o 03.4240.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKET  |138007 Lo Y (R 1,00 5147200 01012018 | 30062018
ONKOLOGIGZNY
ONKOLOGIA KLINICZNA - —
% 1381181 |094240.99802-1  |HOSPITALIZAGUA - SWIADGZENIA POZA| 126067 Fozt oomony | 69527000 100 62527000 | 01012018 | 30062018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTAOJOWA PUNKT
o 1779505 |05.4300.300.02- 1 A A E I OUA 155507 coz comowy | 138166800 105 145075140 | 01012018 | 30082018
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE T
98 03.0000.112.02 - 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM | 136007 roztomtowe | 1988500 100 31996600 | 01012018 | 30062018
SKOJARZONYM
SUBSTANCUE CZYNNE W
CHEMIOTERAPII W TRYBIE PUNKT
o9 03,0001, 11202 - 1 P rcrmoiclizchibic I T rozomony | 55804300 100 5804300 | 01012018 | 0062018
SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
100 03.0000.305.02 - 1 W&THOBOWOKOMORKOWEGO 156529 ROZLICZENIOWY 3370,00 1,00 337000 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - i
1ot 03.0001.305.02 - 1 LECZENIE RAKA 156529 roztomony | 877200 100 65 772,00 oo12018 | 30062018
WATROBOWCKOMORKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PUNKT
102 03.0000.310.02 - 1 s 156520 P ot T 1,00 18.466,00 o10t208 | 30052018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
103 03.0001.310.02 - 1 ey 156520 nozt otowey | 64731900 100 647319,00 01012018 | 30062018
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEROWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
104 03.0000.346.02 - 1 PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYEKO 182724 ROZLICZENIOWY 2922,00 1,00 2922,00 01.01.2018 30.06.2018
ROZWIAJACE SIE CIEZKIE) POSTAGI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
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LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU

105 03000124602-1 | TERAPIILEKAMI PIERWSZEGO R2UTU [182724 ROZLTg;;;OWY 192 653,00 100 192 653,00 01.01.2018 30062018
LUB SZYBKO ROZWIJAJAGEJ SIE
CIEZKIES POSTAGI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKCWY - LECZENIE PUNKT
106 03.0000.350.02 - 1 CHORYGH NA ZAAWANSOWANEGO | 138097 27 604,00 1,00 2760400 01.01.2018 30062018
ROZLICZENIOWY
RAKA JAINIKA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - .
107 03.0001.350.02 - 1 LEGZENIE CHORYGH NA 138097 . 10 137 242,00 01.01.2018 30.06.2018
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAINIKA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
108 03.000035802-2 | 5\ pin ANSOWANEGO RAKA ZOLADKA | 25520 ROZLICZENIOWY 0.00 L o0 91012018 HAse0e
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - o
109 030001.358.02-2 | LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA [156529 0400 1,00 000 01.01.2018 30062018
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, PUNKT
. % 1 .06..
12 03.4100.130.02 -1 il 138092 rozcanowy | 7906700 100 979037,00 01.01.2018 30062018
SWIADGZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE )
OPIEKI ZDROWOTNE, UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYINYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
- 4 4, .01.2018 .06..
13 o9 foroonoteats-1 [ L e onezaRzE |87 i 600 155 730,15 934 434,92 01.01.20 30062018
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCGW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE _—
119 03.0000.304.02 -1 ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA | 138007 201 698,00 1,00 201 698,00 01.01.2018 30062018
ROZLIGZENIOWY
GRUBEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - i
120 030001.30402-1 | LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA | 128097 rom ooy | 8954690 100 83054600 01.01.2018 30.06.2018
JELITA GRUBEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
121 03.0000.352.02 - 1 Sy 156529 HOZLICINOWY 000 100 000 01.01.2018 30.06.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
: . 01201 30062018
122 03.0001.353.02 - 1 Pl I - . 000 100 000 01012018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
. 101.20 106:201
12 030000358021 | 5 e GO RAKkA 200ADKA |19 L - 0,00 1,00 000 01012018 30062018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - T
124 03.0001.35802-1 | LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA | 138007 15 127,00 1,00 15 127,00 01012018 30.06:2018
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
CHIRURGIA OGOLNA - i
127 03.4500.930.02 - 1 HOSPITALZACJA - PAKIET  [138173 ozt oonowy | 133822200 100 133822200 | 01012018 30062018
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - il
128 1381185 [02.450099802-1  |HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA}138173 rozLoasiowy | 8049800 100 £04049,00 01012018 30.06.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
KOSZTY SWIADCZEN WYNIKAJAGE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO —_
122 00.9999.000.02-1 | OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO R 120000 399412800 | 01012018 30.06.2018
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEK] ZDROWOTNE
SWIADGZENIA W ZAKRESIE "
126 1779489 [02.1200.301.02- 1 DERMATOLOGI | WENEROLOGI- | 156533 ... 000 087 0,00 01012018 30062018
DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGI | WENEROLOGI- PUNKT
137 1779480 |02.1200.996.02- 1 okl | concotnony | 200 087 36,54 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII i
140 1770435  |02.1501.301.02- 1 DZIECIEGELDIAGNOSTYKA 166535 e e 000 097 000 01.01.2018 30.06.2018
ONKOLOGICZNA
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SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII PUNKT
141 1779496 02.1501.998.02 - 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA POZA  |156535 ROZLICZENIOWY 4061,00 0,97 393917 01.01.2018 30.06.2018
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
BADANIA REZONANSU PUNKT
: X 7 i 1.01.2018 .
142 1779502 02.7250.072.02 - 1 MAGNETYCZNEGO (RM) 128910 ROZLICZENIOWY 1101 451,00 0,98 1079421,98 0 30.06.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
143 03.0000.377.02 - 1 OPORNYCH | NAWROTOWYCH 138097 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
POSTACI GHLONIAKOW CD30+
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE OPORNYCH | PUNKT
- 1 1 .06.
144 03.0001.377.02 - 1 NAWROTOWYCH POSTACI 138097 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
GHLONIAKOW CD30+
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
145 1793820 03.3300.008.03 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM 138088 RYCZALT 181,00 24 276,21 4393 994,01 01.01.2018 30.06.2018
4421.040.02 -1 NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA |138170 PLKT 0,00 1,00 0,00 01.01.2018 30.06.2018
146 oo Hdaipin0e ROZLICZENIOWY ‘ : : o e
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
147 03.4421.140.02 -1 N0, N24, N25 138170 ROZLICZENIOWY 1233 009,00 1,00 1233 009,00 01.01.2018 30.06.2018
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
148 1779488 02.0000.078.02 - 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 137496 ROZLICZENIOWY 77 364,00 1,10 85 100,40 01.01.2018 30.06.2018
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
149 1779501 02.7220.072.02 - 1 KOMPUTEROWE (TK) 128909 ROZLICZENIGWY 367 941,00 0,98 36056218 01.01.2018 30.08.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
150 03.0000.309.02 - 1 PIERS 138097 ROZLICZENIOWY 150 191,00 1,00 150 191,00 01.01.2018 30.06.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
. 1.01.201 .06.
151 03.0001.309.02 - 1 LECZENIE RAKA PIERSH 138097 ROZLICZENIOWY 1652 403,00 1,00 1 652 403,00 01.01.2018 30.06.2018
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIP\TECZNEJ
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W KWOTA
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W (ROZLICZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU
152 1772791 01.0000.162.14 -1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 SW:?(I;)SCZ.-Z;IEQ PO 5 080,00 1,00 5 080,00 01.01.2018 30.06.2018
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPEENIONYM - UE
KWOTA
ROZLICZENIE
SWIADCZENIA W SZPITALNYM (
159 1569550 03.0001.001.14 - 1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE 138088 SWIADCZENIA PO 39 748,00 1.00 39 748,00 01.01.2018 30.06.2018
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - warlosé w zt 38 414 190,35
Kod limitu Wartosc limitu(zl)
Razem limity 0.00
(kwota umowy)
r Razem wszystkie zakresy (kwota umowy w okresie rozliczeniowym) - warlosé w zl ** 70 428 909,35 _£
Ckres rozliczeniowy od 2018-07-01 do 2018-12-31
5 Ryczalt PSZ
Pozycja Podslawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczef Id zakladu leczniczego| - - Jednostka Liczba jednostek | Cena jedn. roziicz. | W .rlaé‘: o Od Do
roziczeniowa | rozficzeniowych | L (zl) atnsc )
80 03.0000.020.17 - 1 RYCZALT PSZ - SZPITAL II STOPNIA  |209142 RYCZALT 6,00 5 335 786,50 32014 719,00 01.07.2018 31.12.2018
Nazwa profilu Od Do
ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA 01.10.2017 30.06.2021
CHEMIOTERAPIA -HOSPITALIZACJA 01.10.2017  [30.06.2021
CHIRURGIA DZIECIECA 01.10.2017  [30.06.2021
CHIRURGIA OGOLNA 01.10.2017  30.06.2021
CHOROBY WEWNETRZNE 01.10.2017  |30.06.2021
KARDIOLOGIA 01.10.2017  {30.06.2021
NEONATOLOGIA 01.10.2017  [30.06.2021
NEUROLOGIA 01102017 |30.06.2021
NOGNA | SW!P\TECZNA OPIEKA ZDROWOTNA 01.10.2017  30.06.2021
OKULISTYKA 01.10.2017  ]30.06.2021
ONKOLOGIA KLINICZNA 01.10.2017  [30.06.2021
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU 01.10.2017  30.06.2021
OTORYNOLARYNGOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
PEDIATRIA 01.10.2017  130.06.2021
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 01.10.2017  |30.06.2021
REHABILITACJA LECZNICZA 01.10.2017 30.06.2021
SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY (SOR) 01.10.2017  [30.06.2021



[_ UROLOGIA 01102017 [anoe2m21 |
— Zakresy finansowane odrgbnie
Pozycja Podstawa * | Kod zakresu $wiadczen Zakres $wiadczen mg:;;mﬁ Jadnostka Liczba jednostek | Cena jedn. rozlicz. Warlods {2) od Do Kod limitu
fozliczeniowa rozficzeniowych (zh) et
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
4100.500.02 - 07. 12,
2 1780316 03.4100.500.02 -1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 106406 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL) 136845 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL) 138092 ROZLICZENIOWY 516 026,00 1,00 516028,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 156526 ROZLIGZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNM SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 166273 ROZLICZENIOWY 0.00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL) 166315 ROZLICZENIGWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL) 198492 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 264327 ROZLICZENIOWY 0,00 1.00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 17680316 03.4100.500.02 - 1 MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 267709 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE PUNKT
2 1780316 03.4100.500.02 - 1 M\EQNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL) 271824 ROZLICZENIOWY 0,00 1,00 0,00 01.07.2018 31.12.2018
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET| PUNKT
5 03.4640.930.02- 1 ONKOLOGICZNY 138174 ROZLICZENIOWY 37561,00 1,00 37561,00 01.07.2018 31.12.2018
UROLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
6 1381192 03.4640.998.02 - 1 SWIADCZENIA POZA PAKIETEM 138174 ROZLICZENIOWY 123 432,00 1,00 123 432,00 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA KARDIOLOGIGZNA LUB
KARDIOLOGICZNA PUNKT
T 1779504 05.2300.026.02- 1 TELEREHABILITACJA HYBRYDOWAW 267709 ROZLICZENIOWY 17535,00 0,81 1420335 01.07.2018 31.12.2018
OSRODKU! ODDZIALE DZIENNYM
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
10 1779497 02.1610.301.02- 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA [156523 ROZLICZENIOWY 10 768,00 0,91 9798,88 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE PUNKT
11 1779498 02.1610.998.02 - 1 OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA 156523 ROZLICZENIOWY 1669,00 091 151879 01.07.2018 31.12.2018
POZA PAKIETEM ONKCOLOGICZNYM
4 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
03.0000.308.02 - 1 MIESAKCW TKANEK MEKKICH 138087 FOZLICZENIOWY 18 206,00 1,00 18 206,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
13 03.0001.308.02-1 LECZENIE MIESAK()W TKANEK 138097 131 945,00 1,00 131 945,00 01.07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
MIEKKICH
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
14 03.0000.312.02- 1 CHLONIAKOW ZLOSLIWYCH 138097 ROZLICZENIOWY 16 872,00 1,00 16 872,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
15 03.0001.312.02 -1 LEGZENIE CHLONIAKGW ZLOSLIWYCH 13809 ROZLICZENIOWY 103 761,00 1,00 103 761,00 01.07.2018 31.12.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
16 03,0000.348.02- 2 CZERNIAKA SKORY 138097 ROZLICZENIOWY 3.00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
17 03.0001.348.02 - 2 LECZENIE CZERNIAKA SKORY 138087 ROZLICZENIOWY 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
i8 03.0000.379.02 - 1 PRZEWLEKEEJ BIALACZKI 138097 ROZLIGZENIOWY 452,00 1,00 6452,00 01.07.2018 31.12.2018
LIMFOGYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
19 03.0001.379.02 - 1 LECZENIE PRZEWLEKLE BIALACZKI (138097 ROZLICZENIOWY 43 500,00 1,00 43500,00 01.07.2018 31.12.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
20 03.0000.379.02 - 2 PRZEWLEKLEJ BIALACZKI 156529 ROZLICZENIOWY 300 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
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LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - S—
21 030001379022 | LECZENIE PREEWLEKLEJ BIALACZKI | 156529 RO GIENOWY 3400 1,00 300 01.07.2018 31122018
LIMFOCYTOWEJ OBINUTUZUMABEM
ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA
NARZADU RUCHU - HOSPITALIZAGJA -
SWIADCZENIA —
24 1381188 03.4560.991.02 - 1 ENDOPROTEZOPLASTYKISTAWU 138178 ROZLICZENIOWY 2775 692,00 1,00 2775692,00 01.07.2018 31.12.2018
BIODROWEGO LUS KOLANOWEGO
(SWIADCZENIA FINANSOWANE
QDREBNEE W PSZ)
OTORYNOLARYNGOLOGIA - kT
28 03.4610.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKET  |130181 AozuGENony | 1368200 1,00 13 662,00 01.07.2018 31.12.2018
ONKCLOGICZNY
OTORYNOLARYNGOLOGIA - KT
o9 1361190 [03461090802.1  |HOSPITALIZACJA - SWIADGZENIA POZA| 138181 AozLIGHENowy | 469800 1,00 46593,00 01.07.2018 31122018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
3 05.4306.300.02 - 1 REHABILITAGJA NEUROLOGICZNA  |260458 PURKT 465 128,00 100 46512800 01.07.2018 31122018
9 A0 Det ROZLICZENIOWY ; " : el e
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
a1 1770487 [02.0000078.02 -1 A et s Rty | 2418 1,10 26 577,10 01.07.2018 31122018
SWIADGZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI| PUNKT
3 1779491 |02.1240301.02 -1 AT o sz ] R 1 3131421 01.07.2018 31422018
SWIADGZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI] —
2 e [02.1240998.02- 1 DIAGNOSTVKA POZA PAKIETEM  [156520 rozLontnowy | 78100 .14 8650341 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
$WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGII- PUNKT
38 1770499 02.1640.301.02 -1 i L g (P - 097 2868,20 01.07.2018 31122018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI- S
39 1779500 |02.1640.998.02 -1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM | 156534 o omowy | 929100 097 901227 01.07.2018 31122018
ONKOLOGIGZNYM
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PUNKT
40 03.0000.305.02 -2 AATRECAOKONRIGHESS, [T W, ol SO T 1,00 114200 01.07.2018 #1.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
4t 03.0001.305.02 -2 LECZENIE RAKA 136097 it R 300 1,00 300 01.07.2018 31.12.2018
WATROBOWOKOMORKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE o
a2 03.0000.306.02 - 1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA |138007 300 1,00 300 01.07.2018 31422018
ROZLICZENIOWY
PLUCA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE PUNKT
4 03,0001.308.02-1 NIEDROBNOKOMORKOWEGO Rk 120097 ROZLICZENIOWY A0 100 e Grgrall | 22008
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE -
1 03.0000,306.02 - 2 NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA | 156528 300 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
PLUCA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE PUNKT
45 03.0001.306.02 - 2 iy SR - - HOTLICRENOWY 300 100 300 01.07.2018 31.12.2018
PLUCA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
46 03.0000320.02 - 1 it il 7 RozGsNOwy | 3181200 1,00 31 812,00 01.07.2018 31122018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - —
47 03.0001.329.02 -1 LECZENIE STWARDNENIA 182724 rozLcaowy | 35984500 1,00 354 845,00 01072018 31122018
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE PUNKT
48 03.0000.320.02 -2 Hlanbhei it Ol L e S 300 1,00 300 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - .
10 03.0001.329.02 - 2 LECZENIE STWARDNIENIA  [138094 . 3,00 1,00 300 01.07.2018 31.12.2018
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
50 03.0000.346.02 -2 PIERWSZEGO RZUTU LUB Szveko |0 RoziczeNowy | 384100 Ly BB RLOT0!8 8122018
ROZWIAJACE] SIE CIEZKIE) POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE STWARDNIENIA
_ | ROZSIANEGO PG NIEPOWODZENI ——
51 03.000134602-2 | TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU | 138034 HoZL ooy | 5853400 1,00 5653400 01072018 | 31122018
LUB SZYBKO ROZWIAJACE) SIE
CIEZKIE) POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
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¥ PROGRAM LEKOWY - LECZENIE -
52 03.0000.356.02 - 1 OPORNEGO NA KASTRAGJE RAKA |138097 com ooy | 2882300 100 2882300 01.07.2018 31122018
GRUCZOLU KROKOWEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - -
53 030001356021 | LECZENIE OPORNEGO NA KASTRACUE 138097 cozt ooy | 18886900 1,00 186 869,00 01.07.2018 31122018
RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
55 1779503 05.2300.022.02 - 1 W OSRODKU! ODDZIALE DZIENNYM 171177 ROZLIGZENIOWY 77 665,00 0,84 65 238.60 01.07.2018 31.12.2018
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI s
50 1779483 [02.1500.301.02 1 OGOLNEJDIAGNOSTYKA | 156532 oz oowy | 817600 097 7928,78 01.07.2018 31122018
ONKOLOGICZNA
SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH -
60 1779604 [02.1500.996.02 -1 QGOLNEL-DIAGNOSTYKAPOZA  |156532 o tamcuy| 1251400 097 1213858 01072018 31122018
P AKIETEM ONKOLOGICZNYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
64 03.0000.300.02 -2 S 156520 s Cacie| 2080 100 235200 01072018 | 31122018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
65 03.0001.300.02 -2 Pl 156529 o iy | 4795300 100 4793300 01.07.2018 31122018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
66 03.0000310.02 -2 R 138087 ... T 1,00 112900 01072018 | 31122018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
&7 03.0001.310.02 -2 e BB 138087 R, Y 1,00 §158,00 01072018 | 31122018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
SPASTYCZNOCI KONGZYNY GORNE PUNKT
68 03.0000.357.02 -1 polfflpieiliohndlieniong Lol oz omowy | 16800 100 1623.00 01072018 31.122018
TOKSYNY BOTULINOWE TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSGI o
69 03.0001.367.02 -1 KONCZYNY GORNEJ POUDARZE  [182724 i 1,00 1918400 01.07.2018 3122018
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWE TYPU A
PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE
SPASTYCZNOACI KONCZYNY GORNEJ PUNKT
7 03.0000.357.02- 2 ol ety iael i | IS i 3,00 100 3,00 01072018 | 31122018
TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE SPASTYCZNOSCI _—
7 03.0001.357.02 - 2 KONGZYNY GORNEJ PO UDARZE (138094 0 3,00 100 300 01072018 | 31122018
MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY
BOTULINOWEJ TYPU A
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - PUNKT
7 03.4450.240.02 - 1 sl e coztcamowy | 210540 100 21 054,00 01072018 | 41122018
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - i
7 03.4450.940.02- 1 HOSPITALIZAGIA - PAKIET  Hagi72 ezt ooy | 3144400 1,00 3444400 oL072018 | 31122018
ONKOLOGICZNY
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - —
75 138164 |034450.99802-1  |HOSPITALIZAGIA - SWIADCZENIA POZA| 138172 oz omony | 792800 100 792600 01072018 | 31122018
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
OKULISTYKA - HOSPITALIZAGJA - PUNKT i
77 03.4600.130.02- 1 B18G, B19G 138179 ROZLIGZENIOWY 875 155,00 1,00 875 155,00 01.07.2018 31.12.2018
GHEMIOTERAPIA W WARUNKACH -
a 03.0000.111.02- 1 AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM | 156528 o cnowe| 20 1,00 20166,00 01.07.2018 31122018
SKOJARZONYM
SUBSTANCUE CZYNNE W
GHEMIOTERAPII W WARUNKACH PUNKT
82 03.0001.111.02- 1 G aCH ZEarRE el |10 roz ooy | 1228510 100 122 851,00 01072018 | 31122018
SKOJARZONYM
CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z PUNKT
53 03.0000.41302 - 1 S SKOMRZONN |12 comcaemouy | 57014090 1,00 570 149,00 01072018 | 31122008
SUBSTANCJE GZYNNE W oK
” 03.0001.11302 -1 CHEMIOTERAPII - HOSPITALIZACU Z 138097 co oomowy | 551560 1,00 525 156,00 oLo72018 | 31422018
ZAKRESEM SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
a5 03.0000.348.02 - 1 corr i A 156529 . 300 100 300 01072018 | 31122018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
86 03.0001.348.02 -1 LECZENE CZERNIAKA SKORY |05 ROZLICZENIOWY %0 10 S0 Or.gr.2018 Stz
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
87 03.0000.353.02 - 2 NOWOTWORU 138097 ROZLICZENIOWY 300 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
88 03.0001.353.02- 2 ZROZNICOWANEGO NowoTwory | 129097 ROZLICZENIOWY 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
ONKOLOGIA KLINICZNA - S
92 03.4240.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138097 RozuczENOwy | ¥ 83400 1,00 34634,00 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNY
ONKOLOGIA KLINIGZNA - T
93 1381181 |03.4240.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA|138097 RozLICzENIOwy | 43881800 1,00 438 819,00 01.07.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA PUNKT
95 1779505 }05.4300.300.02 - 1 W WARLINKACH STAGJONARNYCH | 158527 RozLICZENIOWY | 677 207.00 1,05 711 067,35 01.07.2018 31.12.2018
CHEMIOTERAPIA W TRYBIE BN
08 03.0000.112.02 - 1 JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM  [138097 RoZLCZENOWY | 14302600 1,00 143 026,00 01.07.2018 31.12.2018
SKOJARZONYM
SUBSTANCJE CZYNNE W
CHEMIOTERAPI W TRYBIE PUNKT
99 03.0001.112.02 - 1 JEDNODNIOWYM 2 Zakeesem | 138097 ROZLICZENIOWY | 257 99900 1,00 257 999,00 01.07.2018 31.122018
SKOJARZONYM
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
100 03.0000.305.02 - 1 WATROBOWOKOMORKOWEGO 156529 ROZLICZENIGWY 1685,00 1,00 1685,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - Pliwer
101 03.0001.305.02 - 1 LECZENIE RAKA 156529 ROZLICZENIOWY 32 886,00 1,00 32 886,00 01.07.2018 31.12.2018
WATROBOWOKOMORKOWEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
102 03.0000.310.02 - 1 NEFK] 156529 B LICIERIE 9210,00 1,00 9210,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
103 03.0001.310.02 - 1 LECIEE RARNNERI 156529 ROZLICZENIOWY | 33444200 1,00 334 442,00 01.07.2018 31.12.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
STWARDNIENIA ROZSIANEGO PO
NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PUNKT
104 03.0000.346.02 - 1 PIERWSZEGO RZUTU LUB Szvako | 182724 ARG NI 1948,00 1,00 1948,00 01.07.2018 31.122018
ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIEJ POSTACI
STWARDNIENIA ROZSIANEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGO PO NIEPOWODZENIU it
105 03.0001.346.02 - 1 TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU | 182724 RozUCZENOwY | 13512800 1,00 135 128,00 01.07.2018 31.12.2018
LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
CIEZKIEJ POSTACI STWARDNIENIA
ROZSIANEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE BT
106 03.0000.350.02 - 1 CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO 138097 14 260,00 1.00 14 260,00 01.07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
RAKA JAINIKA
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
107 03.0001.350.02 - 1 LECZENIE CHORYCH NA 138007 rozLiczENiowy | 10103100 1.00 101 031,00 01.07.2018 31.12.2018
ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
2 1.07. A2,
108 03.0000.358.02 - 2 ZANWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA 156529 SEIETENIEN 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - S
109 03.0001.358.02 - 2 LEGZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA [156529 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
20LADKA
KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, PUNKT
112 03.4100.130.02 - 1 E11E12G £15 138092 RozUGZENIOWY | 49939500 1,00 499.395,00 01.07.2018 31.12.2018
SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE!
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W
WARUNKACH AMBULATORYJNYCH | W
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU RYCZALT
113 1793819 [01.0000.162.16 - 1 SWIADGZENIOBIGRCY Na 0BSzARzE |48758 MIESECZNY 3,00 120 705,00 362 115,00 01.07.2018 31.12.2018
ZABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS.
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM
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PROGRAM LEKOWY - LECZENIE Bl
118 03.0000.304.02 - 1 ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA  |136087 112 111,00 1,00 112111,00 01.07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
GRUBEGO
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - —
120 03.0001.304.02 - 1 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA (138097 rozuczenowy | 3 384,00 1,00 367 384,00 01.07.2018 31.12.2018
JELITA GRUBEGO
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE
WYSOKO ZROZNICOWANEGO PUNKT
121 03.0000.353.02- 1 NOWOTWORU 156520 ROZLICZENIOWY 3,00 1,00 3,00 0107.2018 31.12.2018
NEURCENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM -
LECZENIE WYSOKO PUNKT
122 03.0001.353.02 - 1 ZRONICOWANEGO NOWOTWORL 156529 ROZLIGZENIOWY 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PUNKT
123 03.0000.358.02 - 1 ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA 138097 ROPLIGZENIGWY 3,00 1,00 300 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - e
124 03.0001.356.02 - 1 LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA |138097 15 127,00 1,00 15127,00 01,07.2018 31.12.2018
ROZLICZENIOWY
ZOLADKA
CHIRURGIA OGOLNA - SURKE
127 03.4500.930.02 - 1 HOSPITALIZACJA - PAKIET 138173 ronczenowy | 867,00 1,00 353 867,00 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNY
CHIRURGIA OGOLNA - SUNCE
128 1381186 03.4500.998.02 - 1 HOSPITALIZACJA - SWIADCZENIA POZA| 138173 ROZLICZENIOWY 106 152,00 1,00 106 152,00 01.07.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGIGZNYM
KOSZTY $WIADCZEN WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA ZMIENIAJACEGO ST
132 00.9999.000.02 - 1 OWU - W SYSTEMIE PODSTAWOWEGO ADZLICZENIOWY 338848 1469,03 497777600 01.07.2018 31.12.2018
SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA
SWIADCZEN OPIEKI ZDROWOTNE)
SWIADGZENIA W ZAKRESIE PUNKT
136 1779489 02.1200.301.02 -1 DERMATOLOGH | WENEROLOGII-  |156533 ROZLICZENIOWY 168,00 0,87 146,16 01.07.2018 31.12.2018
DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE
DERMATOLOGII | WENEROLOGII- PUNKT
137 1770490  [02.1200.998.02- 1 DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM 156533 ROZLICZENIOWY 120,00 0,87 104,40 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNYM
SWIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGHI -
140 1770495 |02.1501.301.02- 1 DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA 156535 ROTLICZENIOY 826,00 097 801,22 01.07.2018 31.12.2018
ONKOLOGICZNA
SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH ot
141 1779486 [02.1501.998.02 - 1 DZIEGIECEJ-DIAGNOSTYKA POZA 156535 RO ICZENOWY 50,00 0,97 48,50 01.07.2018 31.12.2018
PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
BADANIA REZONANSU PUNKT
142 1778502 |02.7250.072.02- 1 MAGNETYCZNEGO (M) 128910 ROZLIGZENIONY 803 463,00 098 767 393,74 01.07.2018 31.12.2018
T PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SUNKT
fa 03.0000.377.02- 1 CPORNYCH | NAWROTOWYCH 1368097 ROZLIGZENIOWY 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
POSTACI GHLONIAKOW CD30+
LEK! W PROGRAMIE LEKOWYM -
LEGZENIE OPORNYCH | PUNKT
144 03.0001.377.02- 1 NAWRGTOWYCH POSTAC 138097 ROZLICZENIOWY 3,00 1,00 3,00 01.07.2018 31.12.2018
CHLONIAKOW CD30+
SWIADCZENIA W SZPITALNYM
145 1793820  [03.3300.008.03 - 1 ODDTIALE RATUNKOWYM 138088 RYCZALT 92,00 26/546,06 244223752 01.07.2018 31.12.2018
146 03.4421.040.02- 1 NEONATOLOGIA - HOSFITALIZAGJA 1138170 PLIEL 2 756,00 1,00 2 758,00 01.07.2018 31.12.2018
: ROZLICZENIOWY : ! ' ?
NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PUNKT
147 03.4421.140.02 - 1 N0, N24, N25 138170 rozczenowy | 618 349,00 1,00 615349,00 01.07.2018 31.12.2018
BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU PUNKT
148 1779488 [02.0000.079.02- 1 POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA 137496 oniczenowy | ¥ 219,00 1,10 62940,90 01.07.2018 31.12.2018
BADANIA TOMOGRAFII PUNKT
149 1779501 [02.7220.072.02- 1 KOMPUTEROWEJ (TK) 128900 ROZLICZENIOWY 218 730,00 0,98 21435540 01.07.2018 31.12.2018
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA PUNKT
150 03.0000.309.02 - 1 SR 138097 ronczenowy | 78 546,00 1,00 76546,00 01.07.2018 31.12.2018
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - PUNKT
151 03.0001.309.02 - 1 LECZENE RAKA PIERSI 138097 romiczenowy | ¥ 632,00 1,00 842 632,00 01.07.2018 31.12.2018
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SWIADCZENIA NOCNEJ | SWIATECZNE
OPIEKI ZDROWOTNEJ UDZIELANE W —_—
WARUNKACH AMBULATORYNYCH IW (ROZLIGZENIE
MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU .
152 177279 01.0000.162.14 - 1 SWIADCZENIOBIORCY NA OBSZARZE 348756 SWII:OD;ZTEAPEJ;Q PO 0,00 0,50 0,00 01.07.2018 31.12.2018
2ABEZPIECZENIA POWYZEJ 50 TYS. RZECZYWISTYCH)
SWIADCZENIOBIORCOW W ZAKRESIE
UZUPELNIONYM - UE
KWOTA
) (ROZLICZENEE
. SWIADCZENIA W SZPITALNYM
159 1569550 {03.0001.001.14- 1 ODDZIALE RATUNKOWYM - UE | 198088 SWIADCZENIAPO | 22989,00 1,00 22989,00 01.07.2018 31122018
KOSZTACH
RZECZYWISTYCH)
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W 0SA0DKUIODDZIALE DZIENNYM DLA] PUNKT
160 1760519 05.2300.522.02 - 1 0508 0 ZNACZNYM STOPNIU 171177 ROZLICZENIOWY 3 883,00 0,84 3261,72 01.07.2018 31.12.2018
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB|
KARDIOLOGIGZNA
TELEREHABILITACJA HYBRYDOWA W PUNKT
161 1760727 05.2300.526.02 - 1 OSHOD'KUIODDll.ALE DZIENNYM DLA 267709 ROZLICZENIOWY 877,00 0,81 71037 01.07.2018 31.12.2018
0SGB O ZNACZNYM STOPNIU
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA
W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA PUNKT
162 1760728 05.4300.500.02 - 1 0S0B O ZNACZNYM STOPNIU 156527 ROZLICZENIOWY 33 860,00 1,05 35 553,00 01.07.2018 31.12.2018
NIEPELNOSPRAWNOSCI
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA DLA PUNKT
163 1760544 05.4306.500.02 - 1 0508 O ZNACZNYM STOPNIU 269458 ROZLICZENIOWY 23 256,00 1,00 23 256,00 01.07.2018 31.12.2018
NIEPELNOSPRAWNOSCI
SRODKI WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA Z DNIA 12 LIPCA PUNKT
164 03.9992.001.02 - 1 2018 R. ZMIENIAJAGEGO OWU ZA ROZLICZENIOWY 255 635,20 1,00 255 635,20 01.07.2018 31.07.2018
OKRES 1.07.2017-31.07.2018 SYSTEM
PSZ
SRODKI WYNIKAJACE Z
ROZPORZADZENIA Z DNIA 12 LIPCA PUNKT
165 03.9992.004.02 - 1 2018 R ZMIENIAJACEGO OWU SYSTEM ROZLICZENIOWY 156,00 800,00 124 800,00 01.08.2018 3.12.2018
PSZ
Razem zakresy finansowane oddzielnie (w okresie rozliczeniowym) - wartosé w 21 22621 767,74
Kod limitu Warlo$é limitu(zl)
Razem limity 0,00
(kwota umowy)
Razem wszystkie zakresy (kvola umowy w okresie rozliczeniowym) - wartosé w zi ** | 54 636 486,74
Razem wszysikie zakresy (kwota umowy w calym okresie) - warlosé w 2t *** ] 125 065 396,09
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - ryczatt PS7
Pozycja ] 80 I Kod zakresu f 03.0000.020.17 - 1 Nazwa zakresu RYCZALT PSZ - SZPITAL Il STOPNIA
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5001520,00 1,0000 * 5001520,00 1,0000 * 6004319,50
wartoscé / RS - Ryczalt sieciowy 5 001 520,00 5001 520,00 6004 319,50
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba " cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5335786,50 1,0000 * 5335786,50 1,0000 * 5335786,50
warlos¢ / RS - Ryczaft sieciowy 5335 786,50 5335 786,50 5 335 786,50
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5335786,50 1,0000 * 5335786,50 1,0000 * 5335786,50
warlosc f RS - Ryczalt sieciowy 5 335 786,50 5335 786,50 5335 786,50
Paidziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / RS - Ryczalt sieciowy 1,0000 * 5335786,50 1,0000 * 6335786,50 1,0000 * 5335786,50
warlosé / RS - Ryczalt sieciowy 5335 786,50 5335 786,50 5 335 786,50
: Kod zakresu
Pozycja 1 03.4000.030.02 - 2 Nazwa zakresu CHOROBY WEWNETRZNE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138091 Nazwa migjsca QODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH Il
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Slyczen | Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczahu PSZ W ramach pozycji nr [e0
w lym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegbine pozycje
Nazwa zakresu
Pozycja 2 Hod 2akresy 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA CPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 106406 Nazwa migjsca ODDZIAL KARDIOCHIRURGI!
Adres migjsca Katowice, Ziclowa 45-47, 40-635 Katowice TERYT | 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 10,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegbine pozycie

Nazwa zakresu

Porycia 2 e 03.4100.500.02 -1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL)
Kod miejsca 136845 Nazwa miejsca PRACOWNIA HEMODYNAMIKI
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlodé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
[ ( w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegbine pozycje
Pozycia 2 Kod:zales 03410050002 - 1 Dt e KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 138092 Nazwa migjsca 0DDZIAL KARDIOLOGIGZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 366667,0000 * 1,00 366666,0000 * 1,00 366667,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 366 667,00 366 666,00 366 667,00
Kwiecief Maj Czerviec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowans odrgbnie §063,0000 * 1,00 5062,0000 * 1,00 5062,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 5 063,00 5 062,00 5062,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 172010,0000 * 1,00 172009,0000 * 1,00 172009,0000 * 1,00
warloét / Swiadczenia finansowane odrgbnie 172 010,00 172 009,00 172 009,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swaadczenia inansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 2 Kod zakvesu 03.4100.500.02- 1 Nazia zzhiesy KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 156526 Nazwa miejsca PORADNIA KARDIOLOGIGZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczeh Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
vl warlosé / Swiadczenia linansowana odrgbnie 0,00 0,00 0,00
i Kwiecien Maj Ceerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlasc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 10,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

vi tym w poszczegdlnych

okresach spraviozdawczych - poszezegdine pozycie

Pozycia 2 Hod zskyes 13410050002 - 1 SRR KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 166273 Nazva migjsca | ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca Ustron, Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT ‘ 2403021
Styczefi Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00 0,0000* 1,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
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Pozycia 2 HKod aabresu 03.4100.500.02 - 1 b KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Ked miejsca 166315 Nazwa miejsca 11 ODDZIAL REHABILITACJI KARDIOLOGICZNES
Adres migjsca Ustron, Zdrojowa 6, 43-450 Ustron TERYT l 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane ot bnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 2 Kod zakesi 03.4100500.02 - 1 Nazia zaiiosu KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS ZAWAL)
Kod migjsca 198492 Nazwa miejsca Pracownia Eleklrolizjologii i Ablagji
Adres miejsca Kalowice, Ziotowa 45-47, 40-635 Katowice TERYT ] 2469011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane edrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdlne pozycie
Pozycja 2 Kod zakiesi 03.4100.500.02 - 1 o palre KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 264327 Nazwa miejsca O5RODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres migjsca Ustron, Zdrojowa 6, 43-450 Uslron TERYT | 2403021
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansovane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

wi tym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu ]
Pozycja 2 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE)
Adres migjsca Rybnik, Energetykw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - paszczegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 2 03.4100.500.02 - 1 KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 271824 Nazwa miejsca PRACOWNIA RADIOLOGII INTERWENCYJNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wariogé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiacien Maj Czerviec
liczba ™ cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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Pazdziemik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

P—— 2 Kod zakesu 03.4100.500.02 - 1 Nz zakfasiy KOMPLEKSOWA OPIEKA PO ZAWALE MIESNIA SERCOWEGO (KOS-ZAWAL)
Kod miejsca 348471 Nazwa miejsca Pododdziat Rehabilttacji Kardiologicznej
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansawane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Pozycla 3 bzl 03.4200.030.02 - 1 Nazwa 2akresu DERMATOLOGIA | WENEROLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138093 Nazwa migjsca 0DDZIAL DERMATOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycii nr 80
F o 4 Kodadlussy 03.4640.030.02 -1 Nazwa zakresu URCLOGIA - HOSPITALIZAGUA
_r_(ou ngjsca 138174 Nazwa miejsca 0ODDZ1AL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
| Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 5 Kod zakesu 03.4640.980.02 - 1 Nazwa zakiesu UROLOGIA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET GNKOLOGICZNY
Kod miejsca 138174 Nazwa miejsca ODDZIAL UROLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 12520,0000 * 1,00 12520,0000 * 1,00 17736,0000 * 1,00
wartosc / Swiadezenia finansowane odrgbnie 12 520,00 12 520,00 17 736,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12520,0000 * 1,00 12520,0000 * 1,00 29885,0000 * 1,00
warloscé / Swiadezenia finansowana odrgbnie 12 520,00 12520,00 29 885,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 12520,0000 * 1,00 12520,0000 * 1,00 12521,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 12 520,00 12520,00 12521,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
— 6 Ko zakresy 02.4640.998.02 - 1 Mz UROLOGHA - HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
miejsca 138174 Nazwa migjsca QDDZIAL UROLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,00 41144,00 41 144,00
Kwiecien Maj Czemwiet
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00 61407,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4114400 41144,00 61407,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,0000 * 1,00 41144,0000 * 1,00 41144,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 41144,00 41 144,00 4114400
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezeqoine pozycie
Pozycia 7 Kod zakresu 05.2300.026.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA LUB KARDIOLOGICZNA TELEREHABILITAGJA
HYBRYDOWAW OSRODKU/ ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 267709 Nazwa miejsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
Adres miejsca Rybrik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia tinansowane odrgbnie 5845,0000* 0,81 5845,0000 * 0,81 2310,0000 * 0,81
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4734,45 473445 16871,10
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie §845,0000 * 0,81 5845,0000 * 0,81 17915,0000 * 0,81
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 473445 4734,45 14 511,15
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5845,0000 * 0,81 50845,0000 * 0,81 5845,0000 * 0,81
wartosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 4734,45 4734,45 4734,45
Pazdziernik Listopad Grudzien

Strona 15 z 41



ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie

0,0000 * 0,00

0,0000 * 0,00

0,0000 * 0,00

warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie

0,00

0,00

0,00

Pozycia 8 fod zaktesy 02,1610.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI!
Kod miejsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen f Miesigc Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycja 9 Kod zakresu 02.1610.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OTOLARYNGOLOGI! -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1610.001.02
Kod migjsca 156523 Nazwa migjsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do I Grudzien J Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr [80
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Nazwa zakresu
Pozycia 10 Kod zakresu 02.1610.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGIGZNA
Kod migjsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3589,0000 * 0,91 3569,0000 * 0,91 3569,0000 * 0,91
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 265,99 3 265,99 326599
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 27264,0000* 0,91 3589,0000* 0,91 14064,0000 * 0,91
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 2481024 3265,99 12798,24
Lipieg Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3569,0000 * 0,91 3589,0000 * 0,91 3590,0000* 0,91
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 265,99 3 265,99 3266,90
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszezegoine pozycie
Pozycja 1 Kod zakresu 02.1610.998.02 - 1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA W ZAKRESIE OTOLARYNGOLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156523 Nazwa miejsca PORADNIA OTOLARYNGOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykaw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie §56,0000* 0,91 §56,0000* 0,91 §56,0000* 0,91
warnlosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 505,96 505,96 505,96
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 556,0000 * 0,91 556,0000 * 0,91 10995,0000 * 0,91
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 505,96 505,96 10 005,45
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 556,0000 * 0,91 §56,0000* 0,91 557,0000 * 0,91
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 505,96 505,96 506,87
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycia 12 Kod 2ekiesu 03.0000.308.02 - 1 Nagwaashios) PROGRAM LEKOWY - LECZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3271,0000 * 1,00 3271,0000 * 1,00 11664,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 3271100 3271,00 11 664,00
Kuiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3271,0000* 1,00 3271,0000 * 1,00 14315,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 3271,00 3271,00 14 315,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrbnie 6068,0000 * 1,00 6068,0000 * 1,00 6070,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 068,00 6 068,00 6 070,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie

Pozycia 3 for pakiesy 03.0001.308.02- 1 e LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE MIESAKOW TKANEK MIEKKICH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAt, ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35267,0000 * 1,00 35267,0000 * 1,00 61411,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 267,00 35 267,00 61411,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35267,0000 * 1,00 35267,0000 * 1,00 103414,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35 267,00 35 267,00 103 414,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 43961,0000 * 1,00 43961,0000 * 1,00 43983,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 43 981,00 43 981,00 43 983,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
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[ E wartose / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 [ 0,00 |

wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycia 1 Kod Zaldasy 03.0000.312.02 - 1 Nozezeitosy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE GHLONIAKOW ZLOSLIWYCH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6342,0000 * 1,00 £342,0000* 1,00 4188,0000 * 1,00
warlose / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 342,00 6342,00 4188,00
Kwiecien Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6342,0000 * 1,00 6342,0000 * 1,00 29524,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6342,00 6342,00 29 524,00
Lipiec Sierpient Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5624,0000 * 1,00 5624,0000 * 1,00 5624,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5624,00 5 624,00 5 624,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycie
Pozycia 15 Kod zalgosy 03.0001.312,02- 1 Nazta zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE CHLONIAKGW ZLOSLIWYCH
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 4, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 28107,0000 * 1,00 26107,0000 * 1,00 47547,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 28 107,00 26107,00 47 547,00
Kwiecien Maj Czemiec
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 28107,0000 * 1,00 28107,0000 * 1,00 112420,0000 * 1,00
P_ warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 28 107,00 28 107,00 112 420,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 34587,0000 * 1,00 34587,0000 * 1,00 34587,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 34 587,00 34 587,00 34 587,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegoine pozycje
Pozycja 1 Kod Zalgesu 03.0000.348.02-2 Hezwaizalires) PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE CZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000“ 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Paidziemnik Listopad Grudziefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
il warlosc / Swiadczenta finansowane odrgbrie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczeglnych okresach sprawozdawezych - poszczegolne pozycje
Pozycia 17 Ko z2ifest 03.0001.248.02 -2 Nazva zakrest LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GZERNIAKA SKORY
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycja 18 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZEg;NﬁEZﬁ;EAKEfJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca DDDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODDDDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00 6450,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 6 450,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba ' cena / Swiadczenia linansowane odrghnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 4919,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,00 1,00 4919,00
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Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2150,0000 * 1,00 2150,0000 * 1,00 2152,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 150,00 2 150,00 2152,00
Paidziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie

< Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZEWLEKLEJ BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Pozycla ¥ AR OBINUTUZUMABEM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 00DZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 43498,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 1,00 1,00 43 498,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00 43498,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrg bnie 1,00 1,00 43 498,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 14500,0000 * 1,00 14500,0000 * 1,00 14500,0000 * 1,00
wariosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 14 500,00 14 500,00 14 500,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycia 20 Kod zakresu 03.0000.379.02 - 2 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZEgéI?NTJI?[ZUEZU:;liI(BL:G BIALACZKI LMFOCYTOWEJ
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
ficzba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 1,00 1,00 1,00
Padziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia 21 Kod zakresu 03.0001.379.02 - 2 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - Ig;ﬁiﬁuﬁzz;zfglﬁiﬁ.& BIALACZKI LIMFOCYTOWEJ
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesie
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 22 e 03.4580.030.02 - 1 Nazwa zakresu ORTOPEDIA | TRAUMAT NARZ RUCHU - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca ODDZIAL CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNE
Adres misjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do | Grudzien | Finansowane wramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr [ao
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
URTOUPEDTRA T TRAOMR TOTOGTR TR U RO = TTOST TTACIZAGIR = SVIRUGZENIA
Pozycia 2 Kod zakresu 03.4580.991.02 - 1 e ENDOPROTEZOPLASTYKI STAWL BIODROWEGO LUB KOLANOWEGO (SWIADGZENIA
EINANSOWANF ONRFANIE W PS7)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGI URAZOWQ-ORTOPEDYCZNE
Adres migjsca Rybnlk, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 518091,0000 * 1,00 518091,0000 * 1,00 518091,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 518 091,00 518 091,00 518 091,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrabnie 1116740,0000 * 1,00 518091,0000 * 1,00 1604762,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 1116 740,00 518 091,00 1604 762,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1739508,0000 * 1,00 5168091,0000 * 1,00 518093,0000 * 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrebnie 1739 508,00 518 091,00 518 093,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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oo " Kod zakresu 34560638471 P— ORTOPEDIA | TRAUMATOLOGIA NARZADU RUCHU - HOSPITALIZACJA - ZABIEG!
ENDOPROTEZOPLASTYKI (SWIADCZENIA SPRAWOZDAWANE W RYCZALCIE PSZ)
Kod miejsca 138178 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHIRURGII URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien | Finansowane w famach ryczattu PSZ W ramach pozyc]i nr ]80
Pozycia 2 Ko zalye 03.4610.030.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138181 Nazwa miejsca 0DDZIAL OTOLARYNGOLOGIGZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Do Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PS2 W ramach pozycji nr IBO
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 2 fodzaest 03461093002 - 1 L OTORYNOLARYNGOLOGIA - HOSPITALIZAGUA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod migjsca 138181 Nazwa miejsca (ODDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4560,0000 * 1,00 4560,0000 * 1,00 50204,0000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 560,00 4 560,00 50 204,00
Kwieciefi Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 271,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 271,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4560,0000 * 1,00 4560,0000 * 1,00 4562,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 560,00 4 560,00 4562,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
L wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
7 'wiym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegine pozycie
Pozyda 29 Kod zakresu 03.4610.988.02 - 1 Nazwa zakresu OTORYNOLARYNGOLOGIA - Hgi&;lgtléléfgzjny :WIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod misjsca 138181 Nazwa migjsca 0DDZIAL OTOLARYNGOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15531,0000 * 1,00 7598,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15 531,00 7598,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00 46407,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 15 531,00 15 531,00 46 407,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00 15531,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15531,00 15 531,00 15 531,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
Pozycia 30 Kod zahiesil 05.4306.300.02 - 1 SRS REHABILITACJA NEUROLOGICZNA
Kod miejsca 269458 Nazwa miejsca Pododdzial Rehabilitacii Neurclogicznej
Adres miejsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 155042,0000 * 1,00 155042,0000 * 1,00 155042,0000 * 1,00
[ warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 155 042,00 155 042,00 155 042,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 155042,0000 * 1,00 155042,0000 * 1,00 30830,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155 042,00 155 042,00 30 830,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155042,0000 * 1,00 156042,0000 * 1,00 155044,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 155 042,00 155 042,00 165 044,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycia al Kodashreau 02000007802 1 Nz abgs BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - GASTROSKOPIA
Kod miejsca 137496 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8053,0000* 1,10 8053,0000 * 1,10 4162,0000* 1,10
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 8 858,30 4 858,30 4576,20
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8053,0000* 1,10 7023,0000 * 1,10 0,0000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 858,30 772530 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8053,0000 * 1,10 8053,0000 * 1,10 8055,0000* 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8.858,30 6 858,30 8 860,50
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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Pozycia a2 Hodzalgsy 02.1240.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nt 80
witym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 33 02.1240.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 9403,0000 * 1,11 9403,0000 *1,11 9403,0000* 1,11
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10437,33 10437,33 10 437,33
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 24028,0000* 1,11 9403,0000 * 1,11 20732,0000 * 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26 671,08 10 437,33 2301252
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9403,0000 * 1,11 9403,0000 1,11 9405,0000* 1,11
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 10437,33 10 437,33 10 439,56
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczy

ch - poszczegéine pozycje

Pozycja 34 Ko zakiesi 02.1240.998.02 - 1 e SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 25977,0000 * 1,11 25977,0000* 1,11 23457,0000* 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 28 834,47 28 834,47 26 037,27
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25977,0000 * 1,11 25977,0000 1,11 16851,0000 1,11
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 28 834,47 28 834,47 18 704,61
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnig 25977,0000 * 1,11 25977,0000 * 1,11 25977,0000* 1,11
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 28 834,47 28 834,47 28 834,47
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozyca 35 Kod zakresu 02.1400.001.02 -1 Nazwa zakresu $WIADGZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII
Ked migjsca 156536 Nazwa miejsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr a0
Pozycia 3 fadzekeat 02.1640.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE UROLOGH
Kod migjsca 166534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do I Grudzien i Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycia 37 Hod z2kiesy 02.1640.101.02 -1 Nazwa zakresu $WIADCZENIA ZABIEGOWE W UROLOGI -ZAKRES SKOJARZONY Z.02.1640.001.02
Kod migjsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT T 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do I Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 80
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegoine pozycie
Pozycia 38 KodZalesu 02.1640.301.02 - 1 ecgialiee SWIADGZENIA W ZAKFESIE UROLOGIFDIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156534 Nazwa migjsca PORADNIA UROLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 985,0000 * 0,97 985,0000 * 0,97 985,0000 * 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 955,45 955,45 955,45
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3250,0000* 0,97 985,0000 * 0,97 1343,0000* 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3152,50 955,45 1302,
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 985,0000 * 0,97 985,0000 * 0,97 987,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 055,45 955,45 957,39
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 39 02.1640.998.02 - 1 $WIADCZENIA W ZAKRESIE UROLOGI-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156534 Nazwa miejsca PORADNIA URCLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia inansowane odrgbnie 3097,0000 * 0,97 3097,0000 * 0,97 3097,0000 * 0,97
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warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3004,09 3004,09 3004,09
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3097,0000 * 0,97 3097,0000 * 0,87 41237,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 3004,09 3004,09 39 999,89
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3097,0000 * 0,97 3097,0000 * 0,97 3097,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3 004,09 3004,09 3004,09
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Pazycia 4@ Kodahresu 03.0000.305.02 -2 et PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMGRKOWEGO
Kod migjsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 183,0000* 1,00 183,0000 * 1,00 781,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 183,00 183,00 781,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 382,0000 * 1,00 382,0000 * 1,00 383,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 362,00 382,00 383,00
Paidziernik Listopad Grugzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
= w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - peszczegoine pozycje
Pozycia 4 Kod zalresu 03.0001.306.02 -2 HEmiaaTesl LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA WATROBOWCKOMORKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00 0,0000* 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecief Maj Gzerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1,0000 * 1,00 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00
warlosé [ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wiym w poszczegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie
Pozycla a Ko zalaeen 03.0000.306.02 -1 Naza zakrest PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod migjsca 138087 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energatykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena [ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
I warlose / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
[ Kwieclen Maj Czerwiec
Ticzba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia Q Kod zakresy 03.0001.306.02 -1 Nazwa zaktest | | o W oROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGT RAKA PLUCA
Kod migjsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warloéc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrabnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegalne pozycje
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Kod zakresu Nazwa zakresu :
Pozycia 44 03.0000.306.02 - 2 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUCA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wiym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycje
Pazycja 45 Kod aiesy 03.0001.306.02 - 2 hareRlm LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE NIEDROBNOKOMORKOWEGO RAKA PLUICA
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORAONIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w lym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 46 Kod zakresu 03.0000.329.02 - 1 Nazia zaktesu PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurclogiczna
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8570,0000 * 1,00 8570,0000 * 1,00 12725,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 8 570,00 § 570,00 12725,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 8570,0000 * 1,00 8570,0000 * 1,00 15805,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie B570,00 8570,00 15 805,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 10604,0000 * 1,00 10604,0000 * 1,00 10604,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 604,00 10 604,00 10 604,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawezych - poszezegéine pozycje
Pozycia a7 Kod zalresu 03.0001.329.02 - 1 Rt LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa migjsca Poradnia neurclogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 127701,0000 * 1,00 127701,0000 * 1,00 78803,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 127 701,00 127 701,00 78 803,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 127701,0000 * 1,00 127701,0000 * 1,00 183861,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odre bnie 127 701,00 127 701,00 183 861,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 118261,0000 * 1,00 1182681,0000 * 1,00 118283,0000 * 1,00
warlost / Sviadczenia finansowane odrebnie 118 281,00 118 281,00 118 283,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 " 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegine pozycje
Pozycia a Hoc zelzes 03.0000.329.02 - 2 NN I PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca QDDZIAL NEUROLOGIGZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miajsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 1869,0000 * 1,00 1889,0000 * 1,00 2057,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1889,00 1.889,00 2 057,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
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Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia 49 Kod.zalkres 03.0001.329.02 -2 aewe 2aHcal LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5066,0000 * 1,00 3285,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnig 5066,00 3285,00 0,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzieh
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
KM zakresu NaZWa ZakaSU TFHUGRAN LERUTT - LEGZENIE 9 TVWARDMIETA NMUZSANEGO T O e OWOUUZENIU TERATT
Pozycja 50 03.0000.346.02 - 2 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACE SIE CIEZKIEJ POSTACI
o £l
Kod miejsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM o
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2218,0000 * 1,00 2218,0000 * 1,00 1405,0000 * 1,00
I wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2218,00 2218,00 1 405,00
— Kwiecieh Maj Caenviee
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2218,0000*1,00 2218,0000*1,00 4248,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 2218,00 2218,00 4248,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1947,0000 * 1,00 1947,0000 * 1,00 1947,0000 * 1,00
wanosé / Swiadczenia finansowane edrebnie 1947,00 1947,00 1947,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczeglnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu TERTTVTTR B
Pozycja 51 03.0001.346.02 -2 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGOQ RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACE SIE
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PDDO_D%lZii{EM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 19578,0000 * 1,00 19578,0000 * 1,00 17378,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 19578,00 19 578,00 17 378,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 18578,0000 * 1,00 19578,0000 * 1,00 37935,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 19 578,00 19 578,00 37 935,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 18844,0000 * 1,00 18844,0000 * 1,00 18846,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 18 844,00 18 844,00 18 846,00
7 Pazdziemik Listopad Grudzied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 10,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegbinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 52 Kod z2lvesy 03.0000.356.02 - 1 Nazwa z2MES |\ M LEKOWY - LEGZENIE OPORNEGO NA KASTRACJE RAKA GRUGZOLU KROKOWEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca. ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6057,0000 * 1,00 6057,0000 * 1,00 16709,0000 * 1,00
warlogé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 057,00 6057,00 16 709,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie £057,0000 * 1,00 6057,0000 * 1,00 2959,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 6 057,00 6 057,00 2959,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie §607,0000 * 1,00 9607,0000 * 1,00 9609,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowana odrebnie 9607,00 9 607,00 9609,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycia 53 Kod zakiesu 03.0001.356.02 - 1 Hazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZE:BEK%F‘,:?EZ%EGO NA KASTRACJE RAKA GRUCZOLU
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATQLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 49261,0000 * 1,00 49261,0000 * 1,00 90347,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 49 261,00 49 261,00 90 347,00
HKwigcien Maj Cremviiec
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 49261,0000 * 1,00 49261,0000* 1,00 19353,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 49 261,00 49 261,00 19 353,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 62956,0000 * 1,00 62956,0000 * 1,00 62957,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 62 956,00 62 956,00 62 957,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 54 Hod zabvesu 03.4401.030.02 -1 Nazwa zakresu PEDIATRIA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138168 Nazwa migjsca ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do Grudzien [ Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozyciji nt 80
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 56 Kod zaless 05.2300.022.02 - 1 Nazva zairesu REHABILITAGJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKUY ODDZIALE DZIENNYM
Kod miejsca 171177 Nazwa migjsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 25668,0000 * 0,84 25868,0000 * 0,84 16264,0000 * 0,84
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21 745,92 21 745,92 13 661,76
Kwiecieft Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansawane odrgbnig 25888,0000 * 0,84 25888,0000 * 0,84 44789,0000 * 0,84
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 2174592 2174592 37 622,76
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25888,0000 * 0,84 25886,0000 * 0,84 25889,0000 * 0,84
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 21745,92 21 745,92 21 746,76
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 56 Kod kg 02.1120.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHORGB NACZYR
Kod miejsca 156528 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesigc Do Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr IB(}
Pozycia 57 Kod zakiesy 02.1500.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGH OGOLNES
Kod miejsca 156532 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzief -r Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycja 58 Kod zaleesu 02.1500.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI OGOLNEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1500.001.02
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
‘adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczen [ Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaiu PSZ W ramach pozycji nr Iﬁ
wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Pozycia 59 Kodzglesl 02150030102 - 1 Nazwa zakresu $WIADGZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI OGOLNE.-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod migjsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI OGOLNEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2724,0000* 0,57 2724,0000 * 0,97 2724,0000* 0,97
wartosé / Swiadczenia tinansowane odrebnie 264228 264228 264228
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7120,0000 * 0,97 2378,0000 * 0,97 0,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6 906,40 2 306,66 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2724,0000 * 0,97 2724,0000* 0,97 2726,0000* 0,97
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,28 2642,28 264422
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 0 Kod zakresu 02.1500.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIZ%?((SLSGGEE:I\EFJ’\;&DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 156532 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 4171,0000 * 0,97 4171,0000 * 0,97 2471,0000* 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4045,87 4045,87 23096,87
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4171,0000 * 0,97 4171,0000 * 0,97 4029,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 4 045,87 4 045,87 3908,13
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4171,0000* 0,97 4171,0000* 0,97 4172,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnig 4 045,87 4 045,87 4 046,84
Paidziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
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L warlost / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 | 0,00 | 0,00
Pozycia 6l Kaa zalyest 02.1580.001.02- 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE GRTOPEDII | TRAUMATOLOGH NARZADU RUCHU
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr [eo
Pozycia 62 Kod zakresu 02.1580.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA ZABIEGOWE Ws S;;%Z%E:u;;t:l:gﬂ?ﬂ%ﬁ%g\l NARZADU RUCHU-ZAKRES
Kod miejsca 156531 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesigc Od Styczen Miesiac Do | Grudzien ] Finansowane w ramach nyczatu PSZ W ramach pozycji nr Js0
w tym w poszezegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegine pozycje
Pozyca & Kpdzaams 03.0000.309.02 - 2 Nazia zalgesd PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA FIERSI
Kod migjsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczef Luty Marzec
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,0000 * 1,00 962,0000 * 1,00 428,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,00 962,00 428,00
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 962,0000 * 1,00 160,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 962,00 160,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiad e odrebnie 784,0000 * 1,00 784,0000 * 1,00 764,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 784,00 784,00 784,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
B liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
— warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
'wtym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 6 Kod zakresu 03.0001.309.02 -2 Hamwazalyes LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERS|
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykaw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17865,0000 * 1,00 17885,0000 * 1,00 12163,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17 885,00 17 885,00 12 163,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 17885,0000 * 1,00 4165,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 17 885,00 4 165,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 15977,0000 * 1,00 15977,0000 * 1,00 15979,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 15977,00 15 977,00 15 979,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia tinansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegalne pozycie
Pozycia 56 Kod zaleesu 03.0000.310.02- 2 Nazwa zakiesy PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ‘ODDZIAL ONKGLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
T niejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1120,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1129,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwie¢
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2743,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000*1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2 743,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 376,0000 * 1,00 376,0000 * 1,00 377,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 376,00 376,00 377,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia &7 Kod zakest! 03.0001.310.02 -2 farsn iy LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA NERK|
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4050,0000 * 1,00 4050,0000* 1,00 58,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 4050,00 4 050,00 58,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 4050,0000 * 1,00 4050,0000 * 1,00 28930,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4050,00 4050,00 28930,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2719,0000 * 1,00 2718,0000 * 1,00 2720,0000 * 1,00
warosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 2719,00 2719,00 2720,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warosé / Swiadczenia finansowane otrgbnie 0,00 0,00 0,00
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W lym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Nazwa zakresu

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z

u
Pozycla i foakes SIS et UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWE TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 827,0000 * 1,00 688,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 827,00 688,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 827,0000* 1,00 827,0000* 1,00 1250,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 827,00 827,00 1250,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 541,0000 * 1,00 541,0000 * 1,00 541,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 541,00 541,00 541,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
P o Kod zakresu Q80001857021 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT r 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7156,0000 * 1,00 7156,0000* 1,00 3775,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7156,00 7156,00 377500
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 7156,0000 * 1,00 7156,0000 * 1,00 15874,0000 *1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 7 156,00 7156,00 15 874,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnig 6398,0000* 1,00 £398,0000 * 1,00 6398,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 6398,00 € 398,00 6398,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebrie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢é / Swiadczenia finansowane odrebnig 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie

Nazwa zakresu

PROGRAM LEKOWY - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONCZYNY GORNEJ PO UDARZE MOZGU Z

kresu
Pozycia o rodze RSO UZYCIEM TOKSYNY BOTULINOWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrghnie 0,0000* 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia flinansowane odrebinie 0,00 0,00 0,00
W lym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycje
Poryeia % Kod zakresu ey Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE SPASTYCZNOSCI KONGZYNY GORNEJ PO
UDARZE MOZGU Z UZYCIEM TOKSYNY BOTULINCWEJ TYPU A
Kod miejsca 138094 Nazwa miejsca 0ODDZIAL NEUROLOGICZNY 2 PODODDZIALEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik. Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 1,0000 *1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 72 o 2alaesu 03.4450.040.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA
Kod migjsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien [ Finansowane w ramach ryczalu PSZ W ramach pozycji nr 80
w lym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 7 Kegzahvesy 03.4450.240.02 - 1 Ny POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - NO', N20
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca ODDZIAL POLOZMICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
] Styczen I Luty Marzec

Strona 26 z 41



216808,0000 * 1,00

216808,0000 * 1,00

183290,0000 * 1,00

liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 216 808,00 216 808,00 183 290,00
Kwiecien Maj Czenwiec
Ticzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 216808,0000 * 1,00 216808,0000 * 1,00 168180,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 216 808,00 216 808,00 166 180,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 207018,0000 * 1,00 207018,0000 * 1,00 207018,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 207 018,00 207 018,00 207 018,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdamez

ych - poszczegdine pozycje

Nazwa zakresu

Pozyca 74 Kod zakresu 03.4450.940.02 - 1 POLOZNIGTWO | GINEKOLOGIA - HOSPITALIZACJA - PAKIET ONKOLOGIGZNY
Kod miejsca 138172 Nazwa miejsca 0DDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Ryhnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 27144,0000* 1,00 5894,0000 * 1,00 0,0000*1,00
warloéé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 27 144,00 5 894,00 0,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 27144,0000 * 1,00 27144,0000 * 1,00 34291,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 27 144,00 27 144,00 34 291,00
Lipiec Sierplen Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11481,0000 * 1,00 11481,0000 * 1,00 11482,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11 481,00 11 481,00 11482,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbie 0,00 0,00 0,00
[ w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycje
Pozycia 7 Kod zakresu 03.4450.998.02 - 1 Nazwa zakresu POLOZNICTWO | GINEKCOLOGIA gﬁfg&%ﬁ;ﬁm . SWIADCZENIA POZA PAKIETEM
Kod miejsca 138172 Mazwa migjsca ODDZIAL POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00 6235,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,00 2642,00 6 235,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00 3349,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,00 2642,00 3349,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 2642,0000* 1,00 2642,0000 * 1,00 2642,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 2642,00 2642,00 2642,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000°* 0,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00
Pozycja 7 Kod zalresy 03.4600.030.02 - 1 Nazwa zakresu OKULISTYKA - HOSPITALIZAGUA
Kod miejsca 138179 Nazwa migjsca ODDZIAL OKULISTYCZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nr Jso
w tym w paszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 7 Kou zakies 03.4600.130.02-1 Mird OKULISTYKA - HOSPITALIZACJA - B18G, BISG
Kod miejsca 138178 Nazwa migjsca ODDZIAL OKULISTYGZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206368,0000 * 1,00 206368,0000 * 1,00 206366,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 206 368,00 206 368,00 206 368,00
Kwiecief Maj Cremwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 8768710,0000 * 1,00 206366,0000 * 1,00 555862,0000 * 1,00
warlasé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 878 710,00 206 366,00 555 852,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 462418,0000*1,00 206368,0000 * 1,00 206369,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 462 418,00 206 368,00 206 369,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegoine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 8 03.0000.111.02 -1 CHEMIOTERAPIA W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod migjsca 156529 Mazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZMA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 486, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 11313,0000 * 1,00 11313,0000 * 1,00 6540,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 11313,00 11 313,00 6540,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 11313,0000 * 1,00 11313,0000 * 1,00 7955,0000 * 1,00
warlosc  Swiadczenia finansowane odrgbnie 11 313,00 11 313,00 7 956,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 9722,0000 * 1,00 9722,0000* 1,00 9722,0000 * 1,00
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warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 9722,00 972200 9722,00
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w lym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie

Pozycia 8 Kod zakresu 03.0001.111.02 - 1 Nazwa zakresu SUBSTANCJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W WARUNKACH AMBULATORYJNYCH Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33677,0000* 1,00 33677,0000 * 1,00 55497,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebie 33 677,00 33 677,00 55497,00
Kwiecien Maj Crerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 33677,0000 * 1,00 33677,0000* 1,00 68322,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33 677,00 33677,00 68 322,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40950,0000 * 1,00 40950,0000 * 1,00 40951,0000 * 1,00
wartoic / Swiadczenia fi e 0drebni 40 950,00 40 950,00 40951,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wiym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Nazwa zakresu

Pozycja 83 ol zahresl 03.0000.113.02 - 1 CHEMIOTERAPIA - HOSPITALIZACJA Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAt: ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energelykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT ! 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia linansowane odrebnie 248816,0000 * 1,00 248816,0000 * 1,00 72517,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 248 816,00 248 816,00 72517,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 248816,0000 * 1,00 248816,0000 * 1,00 38213,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 248 816,00 248 816,00 36213,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 190049,0000 * 1,00 190049,0000 * 1,00 190051,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 190 049,00 180 049,00 150 051,00
Pazdziamik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000*0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wiym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycja 84 Kod zakresy 03.0001.113.02- 1 NazVaZEHESU | IBSTANCUE CZYNNE W CHEMIOTERAPI1- HOSPITALIZACI 2 ZAKRESEM SKOJARZONYH
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 195008,0000 * 1,00 195008,0000 * 1,00 135140,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 195 008,00 195 008,00 135 140,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 195008,0000 * 1,00 195008,0000 * 1,00 171107,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 195 008,00 185 008,00 171 107,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 175052,0000 * 1,00 175052,0000 * 1,00 175052,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 175 052,00 175 052,00 175 052,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
Pozycia 8 Kod zavest 03.0000.348.02 - 1 Pz PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CZERNIAKA SKGRY
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartodé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Whrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycie
Pozycja 86 Kad zahrest 03.0001.348.02 - 1 Nazvia zakiesu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE GZERNIAKA SKORY
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartodt / Swiadezenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
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[ Kwiecien Maj Czenviec
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00 0,0000* 1,00
wariosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000*1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
kresu Nazwa zakresu ROGRAM LEKOWY - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
Pozycia B fodza 03] R 2 e " NEUROENDOKg\?NNEZGH(? TRZUSTKI *
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrbnie 0,0000*1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Cremwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 *1,00 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycje
B Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKO ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
bR 88 03.0001:353.02-2 NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,60
‘warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 1,00 1,00 1,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,00 0,00 0,00
Pozyda 8 Kog zakrest 03.4220.030.02 -2 Nazwa zakresu NEUROLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod migjsca 138094 Nazwa migjsca ODDZIAL NEUROLOGIGZNY Z PODODDZIAtEM UDAROWYM
Adres migjsca Rybnik, EnergelykGw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczen | Missiac Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pozycia % Kod zakresu 02.4220.130.02 -2 Nazwa zalesu NEUROLOGIA - HOSPITALIZAGIA - A48, AS1
tigjsca 138094 Nazwa miejsca ODDZIAL NEUROLOGICZNY Z PODODDZIALEM UDAROWYM
[ hures misjsca Ronik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr 80
Pazycia o Kod zakiesu 03.4240.030.02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINICZNA - HOSPITALIZAGJA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzie | Finansowane w ramach ryczalu PSZ W ramach pozycji nr 80
w fym w poszczegainych okresach sprawozdawezych - poszczegine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 92 03.4240.930.02 - 1 ONKOLOGIA KLINIGZNA - HOSPITALIZAGJA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 1 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 20068,0000 * 1,00 14566,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie 20 068,00 14 566,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16838,0000 * 1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16 838,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wrzesien
liczba ' cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 11544,0000 * 1,00 11544,0000 * 1,00 11546,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 11 544,00 11 544,00 11 546,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiatdczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
[: warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycia 0 Kod zakresu 08.4240.998.02 - 1 Nazwa zakresu ONKOLOGIA KLINICZNA - HO%ZILQTS%?;;%\;WADCZEN\A POZA PAKIETEM

Strona 29z 41



Kod miejsca 138097 I Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 33087,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 146 273,00 146 273,00 33 087,00
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 77081,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnia 146 273,00 146 273,00 77091,00
Lipiec Slerpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00 146273,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnig 146 273,00 146 273,00 146 273,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia o Ko zalaceu 03.4260.040.02 - 1 Nazvia zakresu ANESTEZJOLOGIA | INTENSYWNA TERAPIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138087 Nazwa miejsca ODDZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesige Od Styczen | Miesiac Do Grudzien | Finansowane w ramach ryczafiu PSZ W ramach pozycji nr 80
W tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 95 05.4300.300.02 - 1 REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH
Kod miejsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
S Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 225735,0000 * 1,05 225735,0000 * 1,05 236161,0000 * 1,05
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 237 021,75 237 021,75 247 969,05
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 225735,0000 * 1,05 225735,0000 * 1,05 242567,0000 * 1,05
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 237 021,75 2087 021,75 254 695,35
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 225735,0000 * 1,05 225735,0000* 1,05 225737,0000 * 1,05
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 237 021,75 237 021,75 237 023,85
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozytja % Kod zakresu 02.1056.001.02 - 1 Nazwa zakiesu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI
Kod miejsca 156530 Mazwa miejsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr ]80
wiym w poszczeginych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycie
Pozyif % Kod zalasu 03.0000.112.02 - 1 Nezwa zaktes. CHEMIOTERAPLA W TRYSIE JEDNCDNICWYM Z ZAKRESEM SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGIGZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 39144,0000 * 1,00 39144,0000* 1,00 64738,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 39 144,00 39144,00 64 738,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 39144,0000 * 1,00 39144,0000 * 1,00 98652,0000 * 1,00
warto$c / Swiadezenia finansowane odrgbnie 39 144,00 39 144,00 48 652,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 47675,0000 * 1,00 47675,0000 * 1,00 47676,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 47 675,00 47 675,00 47 676,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

wtym w poszczegolnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje

Pozycia % Kod zakresu 03.0001.112.02 - 1 Nazwa zakresu SUBSTANGJE CZYNNE W CHEMIOTERAPII W TRYBIE JEDNODNIOWYM Z ZAKRESEM
SKOJARZONYM
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 74189,0000 * 1,00 74189,0000 * 1,00 109666,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 74 189,00 74 189,00 109 666,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 74189,0000 * 1,00 74189,0000 * 1,00 191621,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 74 189,00 74 189,00 191 621,00
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 85999,0000 * 1,00 85999,0000* 1,00 86001,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 85 999,00 B85 999,00 86 001,00
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 100 03.0000.305.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
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Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 699,0000 * 1,00 699,0000 * 1,00 287,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 699,00 699,00 287,00
Kwiecier Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 699,0000 * 1,00 699,0000 * 1,00 287,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 699,00 699,00 287,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 561,0000* 1,00 561,0000* 1,00 563,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 561,00 561,00 563,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozyta 1ot Koo zatyest 03.0001.306.02 - 1 Mooy LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGIGZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14905,0000 * 1,00 14905,0000 * 1,00 3076,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 905,00 14 905,00 3076,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 14905,0000 *1,00 14905,0000 * 1,00 3076,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 14 905,00 14 905,00 3076,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 10962,0000 * 1,00 10962,0000 * 1,00 10962,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 10 962,00 10 862,00 10 962,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
I liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawszych - poszczegdine pozycje
Poyia 102 Kod zakesu 03.0000.310.02 -1 Nazia zakies PROGRAM LEKOWY - LECZENIE RAKA NERKI
Kod migjsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 4223,0000 * 1,00 4223,0000* 1,00 764,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4223,00 4223,00 764,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4223,0000 * 1,00 4223,0000* 1,00 £10,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 423,00 4 223,00 610,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 3070,0000 * 1,00 3070,0000 * 1,00 3070,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 3070,00 3070,00 3070,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowana odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycia 103 Kodzalesu 03.0001.310.02 - 1 Henia zaideed LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LEGZENIE RAKA NERKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
o5 miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 141430,0000 * 1,00 141430,0000 * 1,00 51582,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane cdrgbnie 141 430,00 141 430,00 £1582,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 141430,0000 * 1,00 141430,0000 * 1,00 30017,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 141 430,00 141 430,00 30017,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 111480,0000 * 1,00 111480,0000 * 1,00 111482,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 111 480,00 111 480,00 111 482,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu PACORANT RO T = LEG ZETNIE S TYATDIENIA NOZSANE OO O MIEF OTTUDZETIU TERATH
Pozycja 104 03.0000.346.02 - 1 LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE CIEZKIE) POSTACI
STWARNNIENIA ROZSIANEGO
Kod migjsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurclogiczna
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadezenia finansowane odrgbnie 686,0000 * 1,00 686,0000 * 1,00 576,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 686,00 686,00 §76,00
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 686,0000* 1,00 288,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warosé / Swiadczenia finansovwane odrgbnie 686,00 288,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie £49,0000 * 1,00 649,0000* 1,00 650,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 649,00 649,00 650,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowans odrgbnie 0,00 0,00 0,00
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w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszczegélne pozycie

KUd zakresu NaZWa Zakfﬁsu LERT W FRUGHANTE TERUVW T - CECZENIE ST WANDNENTR AUZSTANCOU Ty
Pozycja 105 03.0001.346.02 - 1 NIEPOWODZENIU TERAPII LEKAMI PIERWSZEGO RZUTU LUB SZYBKO ROZWIJAJACEJ SIE
CIEZKIE| POSTACI STWARNNIENIA BOZSIANEGO
Kod miejsca 182724 Nazwa miejsca Poradnia neurologiczna
Adres miejsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT l 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29555,0000 * 1,00 29555,0000 * 1,00 76018,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 29 555,00 29 555,00 76 018,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 29555,0000 * 1,00 27970,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 555,00 27 970,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 45042,0000 * 1,00 45042,0000 * 1,00 45044,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrebnie 45 042,00 45 042,00 45 044,00
Paidziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 106 03.0000.350.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE CHORYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA JAJNIKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5097,0000 * 1,00 5097,0000 * 1,00 4066,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5 097,00 5097,00 4066,00
Kwiecien Maj Czemviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 5097,0000 * 1,00 5097,0000 * 1,00 3150,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 5097,00 5 097,00 3150,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 4753,0000 * 1,00 4753,0000 * 1,00 4754,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 4 753,00 4 753,00 4 754,00
Paidziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 107 Kod zakresu 03.0001.350.02 - { Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZEmi&:OHYCH NA ZAAWANSOWANEGO RAKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY 2 PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 25975,0000 * 1,00 25975,0000 * 1,00 45081,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 25 975,00 25 975,00 49 081,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 25975,0000 * 1,00 10236,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnia 25 975,00 10 236,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33677,0000 * 1,00 33677,0000* 1,00 33677,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 33677,00 33 677,00 33 677,00
Paidziernik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozycia 108 Kod zakoes 03.0000.358.02 -2 e PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAMWANSOWANEGO RAKA Z0LADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpief Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000*1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 *1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
W tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 109 03.0001.358.02 - 2 LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA .
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
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liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 110 Ko zaites 03.4000.030.02 - 1 Nazva zakeesu CHOROBY WEWNETRINE - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138090 Nazwa miejsca 0DDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH | Z PODODDZIALEM NEFROLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji nt 80
Pozycia " Kodadwes 03.4100.030.02 - 1 Nazwa zakresu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138092 Nazwa migjsca ODDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres micjsca Rybrik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesigc Od Styczen ] Miesiac Do [ Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr |80
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 112 Ko zafvesy 03.400,130.02-1 Nemia zaiesu KARDIOLOGIA - HOSPITALIZACJA E10, EH1 E12G E15
Kod miejsca 138092 Nazwa miejsca 0DDZIAL KARDIOLOGICZNY
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 374720,0000 * 1,00 162330,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczema finansowane odrgbnie 374 720,00 162 330,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 374720,0000 * 1,00 67267,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 74 720,00 67 267,00 0,00
[ Lipiec Sierpief Wrzesien
— liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 166465,0000 * 1,00 166465,0000 * 1,00 166465,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 166 465,00 166 465,00 166 465,00
Patdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
KOd Zakl’eSU Nazwﬁ zakresu SVIADCIEA MOUNEJ TSWIRTEWZNGS TPTER ZONOYWO TN GOZTECANE V7 VVATTOTNAUTT
Pozycja 113 01.0000.162.16- 1 AMBULATORY.JNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADQZENIOEIORCY NA
ORSZARZE 7
Kod miejsca 348756 Nazwa migjsca Poradnia Nocnej i Swiglecznej Opieki Zdrowotne]
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 162405,62 1,0000 * 162405,82 1,0000 * 152405,82
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 162 405,82 162 405,82 152 405,82
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 152405,82 1,0000 * 152405,82 1,0000 * 152405,62
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 152 405,62 152 405,82 152 405,82
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 120705,00 1,0000 * 120705,00 1,0000 * 120705,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 120 705,00 120705,00 120 705,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Jia 14 kod zakrosl 02.1581.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ORTOPEDII | TRAUMATOLOG I NARZADU RUCHU DLA DZIEC!
Kod miejsca 156525 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGIH URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesige Do | Grudzien ] Finansowane w ramach ryczalu PSZ W ramach pozycji nr {E.u
Pazytia 118 Kod zakresu 02.1581.101.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZAB\EGOWi:\]l(g?;g;gﬂggggﬁAﬂTﬁﬁ?ICI’;AOIZZADU RUCHU DLA DZIECI -
Kod miejsca 156525 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGI URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Wiesige Od Styczen Miesiac Do ] Grudzien Finansowane w ramach ryczatu PSZ W ramach pozycji ne 80
Pozycia 116 Kodzakreas 02.1600.001.02 - 1 Nazwa zaktesu SWIADGZENIA W ZAKRESIE OKULISTYKI
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen Miesigc Do | Grudzien I Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozyeji nr 80
Pozycja 17 Kod zakresu 02.1600.101.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA ZABIEGOWE W OKULISTYCE -ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1600.001.02
Kod miejsca 156524 Nazwa miejsca PORADNIA OKULISTYCZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiae Od Styczen Miesiac Do | Grudzien J Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 119 03.0000.304.02 -1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczema finansowane odrgbnie 33901,0000 * 1,00 33901,0000* 1,00 44309,0000 * 1,00
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warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 33 901,00 33901,00 44 309,00
Kwiecien Maj Czerviec
liczba ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 33901,0000* 1,00 33901,0000 * 1,00 217485,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 33.801,00 33 901,00 21785,00
Lipiec Sierpien Wizesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 37370,0000* 1,00 37370,0000 * 1,00 37371,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 37 370,00 37 370,00 37 371,00
Pazdziemnik Lislopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycja 120 Hod zakresu 03.0001.304.02 -1 Nazwa ZaIESU || £ W PROGRAMIE LEKOWYN - LEGZENIE ZAAWANSOWANEGO FAKA JELITA GRUBEGO
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 191365,0000 * 1,00 174714,0000* 1,00 0,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 191 365,00 174 714,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 191365,0000 * 1,00 191365,0000 * 1,00 81737,0000* 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 191 365,00 191 365,00 81737,00
Lipiec Sierpieri Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 122461,0000 * 1,00 122461,0000 * 1,00 122462,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 122 461,00 122 461,00 122 462,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartas¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozydia 121 Kod zakresu 03.0000.353.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY N Lff:gg‘:;\g:ge:&gg)?gg%mﬁﬁo NOWOTWORU
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00
wartasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnig 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowana odrebnie 1,00 1,00 1,00
Paidziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycje
Pozycia 122 Kod zakresu 03.0001.353.02- 1 Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE WYSOKQ ZROZNICOWANEGO NOWOTWORU
NEUROENDOKRYNNEGO TRZUSTKI
Kod miejsca 156529 Nazwa miejsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT _I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansovwane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadezenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odebnie 1,00 1,00 1,00
Patdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
wtym w poszezegdlnych ckresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 123 03.0000.358.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 0ODDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000* 1,00 0,0000*1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000*1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,0000 * 1,00 1,0000* 1,00 1,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w lym w poszczegblnych okresach sprawozdawczych - poszczegolne pozycie
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Pozyia 124 Kod zakresu 03.0001.356.02 -1 ez calregl LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE ZAAWANSOWANEGO RAKA ZOLADKA
Kod miejsca 138097 Nazwa migjsca 0DDZIAL ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 15125,0000 * 1,00
wartoscé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 15 125,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 5042,0000 * 1,00 5042,0000 ' 1,00 5043,0000 * 1,00
wartost / Swiadczenia linansowane odrgbnie 5042,00 5042,00 5043,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 125 Rod zakresy 03.4500.030.02 - 1 Nazwa zakresu CHIRURGIA OGOLNA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138173 Nazwa migjsca QDDZIAL CHIRURGH OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT J 2473011
Miesiac Od Styczen [ Miesiac Do Grudzien ] Finansowane w ramach ryczaltu PSZ W ramach pozycji nr |BO
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawezych - poszczegdine pozycie
Pozycia 127 Hodzalteal 03.4500.930.02 -1 Nazva zkesu CHIRUAGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGA - PAKIET ONKOLOGICZNY
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGI OGOLNEJ Z PODODDZIALEM CHIRURGH NACZYNIOWEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
fi liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 117955,0000 * 1,00 117955,0000 * 1,00 462222,0000 * 1,00
i wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 117 955,00 117 955,00 462 222,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 117955,0000 * 1,00 117965,0000 * 1,00 404180,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 117 955,00 117 955,00 404 180,00
Lipiec Sierpiefi Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 117965,0000 * 1,00 117955,0000* 1,00 117957,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 117 955,00 117 955,00 117 957,00
Pazdziemik Listopad Grudziert
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbni 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 128 Ko zalcest 03.4500.996.02 - 1 Nazwazakiesd | ool RGIA OGOLNA - HOSPITALIZAGJA - SWIADCZENIA POZA PAKIETEM ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 138173 Nazwa miejsca 0ODDZIAL CHIRURGII OGOLNEJ 2 PODODDZIALEM CHIRURGH NACZYNIOWES
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,0000° 1,00 35384,0000* 1,00 35384,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia flinansowane odrgbnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 428029,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 35 384,00 35 384,00 428 029,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00 35384,0000 * 1,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 35 384,00 35 384,00 35 384,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane cdrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycia 120 Kodzalren 03.4501.030.02 - 1 Nazwa zalresu CHIRURGIA DZIEGIECA - HOSPITALIZACJA
Kod miejsca 138175 Nazwa miejsca QDDZIAL CHIRURGH DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr 80
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - paszezegdine pozycie
Kod zakresu NaZWa ZHRIESU T RUOLT T SVWIRDGZEN WINNRAJRUE T HULFUI'\LP\ULCWIH.L\HII:I\IHJP\\JE\JU EJ\‘I'U Ll
Pozycja 132 00.9999.000.02 - 1 SYSTEMIE PODSTAWOWEGO SZPITALNEGO ZABEZPIECZENIA SWIADCZEN OPIEKI
ZDROWATNE|
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrbnie §54,7400 * 1200,00 554,7400 * 1200,00 554,7400 * 1200,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 665 668,00 665 688,00 665 688,00
Kwiecieh Maj Czemviec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia 554,7400 * 1200,00 564,7400 * 1200,00 554,7400 * 1200,00
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 665 668,00 665 688,00 665 688,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 554,7400 * 1200,00 554,7400 * 1200,00 56,7500 * 1600,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 665 688,00 665 688,00 911 600,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 569,7500 * 1600,00 569,7500 * 1600,00 569,7500 * 1600,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 911 600,00 911 600,00 911 600,00
Pozycia 133 Ko 22kesu 02.1070.001,02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGII
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Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca l PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Miesiac Od Styczen I Miesigc Do | Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [30
Pozycja 135 Kod zakresu 02.1200.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGI | WENEROLOGII
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do [ Grudzien | Finansowane w ramach ryczaliu PSZ W ramach pozycji nr ]BO
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu
Pozycja 136 02.1200.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZNA
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,87 0,0000 * 0,87 0,0000 * 0,67
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,87 0,0000* 0,87 0,0000 * 0,87
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87 56,0000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia finansowane odrbnie 48,72 48,72 48,72
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 1a7 Kod zakresu 02.1200.998.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII-DIAGNOSTYKA POZA PAKIETEM
ONKOLOGICZNYM
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca FORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,0000 * 0,87 0,0000* 0,87 0,0000 * 0,87
wartosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenwiee
liczha ' cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 40,0000 * 0,87 2,0000 * 0,87 0,0000 * 0,87
wartasé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 34,80 1,74 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 40,0000 * 0,87 40,0000 * 0,87 40,0000 * 0,87
wartosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 34,80 34,80 34,80
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Pozycja 138 Kadizakrest 02.1501.001.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGI DZIECIECE)
Kod miejsca 156535 Nazwa migjsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Enargetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Miesiac Od Styczeh Miesige Do | Grudzien | Finansowane wramach ryczaftu PSZ W ramach pozycji nr [so
Pozycia 139 Hoczahmasy 02.1501.101.02 - 1 Nazwazakresu  [SWIADCZENIA ZABIEGOWE W CHIRURGI DZIECIECEJ-ZAKRES SKOJARZONY Z 02.1501.001.02
Kod migjsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do I Grudzien ] Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ISD
i tym w poszczegdinych ckresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresu .
Pozycja 140 02.1501.301.02 - 1 SWIADCZENIA W ZAKRESIE CHIRURGII DZIECIECEJ-DIAGNOSTYKA ONKOLOGICZMNA
Kod miejsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT i 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000* 0,97 0,0000 *0,97 0,0000 * 0,97
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiee
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,97 0,0000 * 0,97 0,0000* 0,97
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 275,0000 * 0,97 275,0000 * 0,97 276,0000 * 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 266,75 266,75 267,72
Patzdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia linansowane odvgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozycia 141 Kod zakresu T — Nazwa zakiesu BN C2EN A W ZAKFESE CHRURGI LZECIEGE)DIGHOSTYAA FOZK PAKETEN
Kod migjsca 156535 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGI DZIECIECEJ
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 486, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,97 0,0000 * 0,97 0,0000* 0,97
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiacien Maj Czerwiec
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ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16,0000 * 0,97 16,0000 * 0,57 4029,0000 * 0,87
warlosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 15,52 15,52 3908,13
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 16,0000 * 0,97 16,0000 0,97 18,0000 * 0,97
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie 15,52 15,52 17,46
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawezych - poszezegdine pazycje

Pozycia 142 Kod zelaesh 02.7250.07202 - 1 Nazia zakresy BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM)
Kod miejsca 128910 Nazwa migjsca PRACOWNIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO
Adres miejsca Rybnik, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 178299,0000 * 0,98 178299,0000 * 0,98 178289,0000 * 0,98
wartosé / Swiadczenia linansowane odrgbnie 174 733,02 174 733,02 174 733,02
Kwiecier Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 178299,0000 * 0,98 174299,0000 * 0,98 209956,0000 * 0,98
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 174 733,02 174733,02 205 756,88
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 267821,0000 * 0,98 267821,0000 * 0,98 267821,0000* 0,98
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 262 464,56 262464,58 262 464,58
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczy

ch - poszczegdlne pozycie

roa 143 Kod zakresu 03.0000.377.02 - 1 Nazwa zakresu PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OF’ORN\&CD\‘QOINAWHGTOWYCH POSTAGI CHLONIAKOW
+
_?((,V _agjsca 138097 Nazwa migjsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00 0,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlo$é / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000* 1,00 1,0000 1,00 1,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warloé¢ / Swiadczenia finansowane adrgbnie 0,00 0,00 0,00
‘w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
. Kod zakresu Nazwa zakresu LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE OPORNYCH | NAWROTOWYCH POSTACI
Pozycja 144 BI.000137702:1 CHLONIAKOW CD30+
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAL ONKOLOGIGZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energelykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia i drgbni 0,0000 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
[ warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 1,0000 * 1,00 1,0000 * 1,00 1,0000*1,00
warlosé / Swiadczenia finansowana odrgbnie 1,00 1,00 1,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 145 Heglzgivony £3.3300.008.03 - Nema st SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM
Kod miejsca 138088 Nazwa migjsca S7PITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, Energetykdw 48, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 24276,21 28,0000 * 24276,21 31,0000 * 24276,21
warosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 752 662,51 679 733,88 752 562,51
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 30,0000 * 24276,21 31,0000 * 24276,21 30,0000 * 24278,21
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 728 286,30 752 562,51 728 286,30
Lipiec Sierpien Wrzesiefi
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,0000 * 26546,06 31,0000 * 26546,06 30,0000 * 26546,06
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 822 927,86 822 927,86 796 381,80
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000*0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlost / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegélnych okresach sprawozdawozy!

ch - poszczegdlne pozycje

Pozycja

i Kod zakresu 03.4421.040.02 - 1

Nazwa zakresu

NEONATOLOGIA - HOSPITALIZACJA

Kod miejsca

138170 MNazwa miejsca

0DDZIAL NEONATOLOGICZNY
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Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik

TERYT [ 2473011

Adres migjsca
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 1,00 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 * 1,00
warlosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesief
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 919,0000 * 1,00 919,0000 * 1,00 §20,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbni 919,00 919,00 920,00
Pazdziernik Lislopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnia 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczy

ch - poszczegdine pozycje

Pozycja 147 Rodzalresi 03.4421.140.02 - 1 Vzza oAy NEONATOLOGIA - HOSPITALIZAGJA - N20, N24, N25
Kod miejsca 138170 Nazwa miejsca ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 251964,0000 * 1,00 251964,0000 * 1,00 111205,0000 * 1,00
wartodé / Swiadczenia linansowane odrebnie 251 964,00 251 964,00 111 206,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 251964,0000 * 1,00 251964,0000 * 1,00 113948,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 251 964,00 251 964,00 113 948,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 205116,0000 * 1,00 205116,0000 * 1,00 205117,0000 * 1,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 205 116,00 205 116,00 205 117,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrebnie 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycje
Pozycia 148 Kod zakresu 02.0000.079.02 - 1 R BADANIA ENDOSKOPOWE PRZEWODU POKARMOWEGO - KOLONOSKOPIA
Kod miejsca 137496 Nazwa migjsca PRACOWNIA ENDOSKOPOWA
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 48, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 19073,0000 1,10 19073,0000 * 1,10 19073,0000 * 1,10
warlosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 980,30 20 980,30 20 980,30
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowana odrebnie 19073,0000 * 1,10 1072,0000* 1,10 0,0000 * 1,10
warlost / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20 980,30 1179,20 0,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 19073,0000 * 1,10 19073,0000 * 1,10 19073,0000 * 1,10
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 20 980,30 20 980,30 20 980,30
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba " cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Nazwa zakresu

Pozycia 149 Kodzahiesu 02.7220.072.02 - 1 BADANIA TOMOGRAFI KOMPUTEROWE (TK)
Kod migjsca 128909 Nazwa miejsca PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ
Adres migjsca Rybnik. Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 61699,0000 * 0,98 61699,0000 * 0,98 58788,0000 * 0,98
warlos¢ / Swiadezenia finansowane odrebnie 60 465,02 60 465,02 5761224
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 61699,0000* 0,98 61699,0000 * 0,98 62357,0000* 0,98
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 60 465,02 60 465,02 61109,86
Lipiec Sierpien Wrzesier
liczba " cena / §wiadczenia finansowane odrgbnie 72910,0000 * 0,98 72910,0000 * 0,98 72910,0000 * 0,98
wartosc / Swiadczenia finansowane odrebnie 71 451,80 71451,80 71 451,80
" Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegéinych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie

Nazwa zakresu

Pozycia 150 Kol zalueat 03.0000.309.02 - 1 PROGRAM LEKOWY - LEGZENIE RAKA PIERS!
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca ODDZIAt. ONKOLOGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20441,0000* 1,00 20441,0000 * 1,00 35664,0000* 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20 441,00 20441,00 35 664,00
Kwiecien Maj Gzenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 20441,0000 * 1,00 20441,0000 * 1,00 32763,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 20 441,00 20 441,00 32 763,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 26515,0000 * 1,00 25515,0000 * 1,00 25616,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 25 515,00 25 515,00 25 516,00
Paidziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
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w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycie

Pozycja 151 Kod zakios 03.0001.300,02 -1 etz LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE RAKA PIERS
Kod miejsca 138097 Nazwa miejsca 00DZIAL ONKOLGGICZNY Z PODODDZIALEM HEMATOLOGICZNYM
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 200371,0000 * 1,00 200371,0000 * 1,00 441890,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 200 371,00 200 371,00 441 890,00
Kwieciefi Maj Czenwiec
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 200371,0000 * 1,00 200371,0000 * 1,00 409029,0000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 200 371,00 200 371,00 409 029,00
Lipiec Siempien Wrzesien
liczba *cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 280877,0000* 1,00 280877,0000 * 1,00 260878,0000 * 1,00
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 280 877,00 280 877,00 280 878,00
Pazdziernik Listopad Grudzief
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosé / Swiadczenia tinansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00

w lym w poszczegélnych

oktesach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie

SWIRDCZENA TNOGNET TSTIA TEGZINEY UF TERT ZURUTOUTINE T UUZICTANE ¥7 WARONR AT

Nazwa zakiesu
Pozycja 152 Kod zaksesu 01.0000.162.14 -1 AMBULATORY.JNYCH | W MIEJSCU ZAMIESZKANIA LUB POBYTU SWIADCZENIOBICRCY NA
(ORSZARZE 7A A
Kod migjsca 348756 Nazwa miejsca Poradnia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowolne]
Adres migjsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 247301
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 850,0000 * 1,00 850,0000 * 1,00 850,0000 * 1,00
warlos¢ / Swiadezenia linansowane odrgbnie 850,00 850,00 850,00
Kwiecien Maj Czerwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 850,0000 * 1,00 850,0000 * 1,00 830,0000*1,00
I wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnig 850,00 850,00 830,00
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000* 1,00 0,0000 * 1,00 0,0000 *1,00
warlos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
wartosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
; Kod zakresu
Pozycja 153 02.1056.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEPATOLOGI-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156530 Mazwa migjsca PORADNIA HEPATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesige Od Styczen Miesigc Do } Grudzien | Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycii nr 80
Pozycja 154 Kod salresy 02.1070.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADGZENIA W ZAKRESIE HEMATOLOGIH-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156537 Nazwa miejsca PORADNIA HEMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Missiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr [s0
Pozycja 155 Kad zakiesl 02.1120.401.02 - 1 Nazwa zakresu | SWIADGZENIA W ZAKRESIE LEGZENIA CHOROB NACZYN-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod migjsca 156528 Nazwa miejsca PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykdw 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen Miesiac Do | Grudzien [ Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycii n [a0
Kod zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE DERMATOLOGII | WENEROLOGII-5WIADCZENIA
i ,1200.401.02 -
Pozycja 156 02.1200.401.02 - 1 Nazwa zakresu PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156533 Nazwa miejsca PORADNIA DERMATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiac Od Styczen | Miesiac Do | Grudzieh | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr [so
: Kod zakresu
Pozycia 157 02.1240.401.02 -1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE ONKOLOGI-SWIADGZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156529 Nazwa migjsca PORADNIA ONKOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energelykow 46, 44-200 Rybnik TERYT | 2473011
Miesiae Od Styczen Miesigc Do | Grudzien | Finansowane w ramach ryczatiu PSZ W ramach pozycji nr Jeo
Pozycja 158 Kod zalresy 02.1400.401.02 - 1 Nazwa zakresu SWIADCZENIA W ZAKRESIE NEONATOLOGII-SWIADCZENIA PIERWSZORAZOWE
Kod miejsca 156536 Nazwa miejsca PORADNIA NEONATOLOGICZNA
Adres miejsca Rybnik, Energetykéw 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Miesiac Od Styczen ] Miesiac Do I Grudzien Finansowane w ramach ryczattu PSZ W ramach pozycji nr ]BO
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdlne pozycje
Nazwa zakresu
Pozycia 159 Ko zalies 03.0001.001.14 - 1 SWIADCZENIA W SZPITALNYM ODDZIALE RATUNKOWYM - UE
Kod migjsca 138088 Nazwa miejsca SZPITALNY ODDZIAL RATUNKOWY
Adres miejsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Slyczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7663,0000 * 1,00 7663,0000 * 1,00 7663,0000* 1,00
warlosé / Swiatlezenia finansowane odrgbnie 7 663,00 7 663,00 7 663,00
Kwiecien Maj Czenviec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7663,0000 * 1,00 7663,0000 * 1,00 1433,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7 663,00 7 663,00 1433,00
Lipiec Sierpief N Wrzesien
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ficzba " cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie

7663,0000 * 1,00

7663,0000 * 1,00

7663,0000 * 1,00

warfosc / Swiadczenia linansowane odrebnie 7 663,00 7 663,00 7 663,00
Pazdziernik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegdlnych

okresach sprawozdawczych - poszczegdlne pozycje

Pozycia 160 Kod zakresu 05.2300.522.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W OSRODKU/ODDZIALE QZIENNYM DLAOSOBO
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod migjsca 171177 Nazwa miejsca OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46. 44-200 Rybnik TERYT 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecien Maj Czerwiec
ficzba * cena / Swiadczenia finansowane cdrgbnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wizesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 1294,0000 * 0,84 1294,0000 * 0,84 1295,0000 * 0,84
warlodc / Swiadczenia finansowane odrebnie 1086,96 1086,96 1087,80
Patdziemik Listopad Grudzien
ficzba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnia 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000° 0,00
waros¢ / Swiadczenia finansowane edrgbnie 0,00 0,00 0,00

w tym w poszczegolnych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycie
Kod zakresu Nazwa zakresy ACIABILTACIA nnnuluLummmmmmﬂ_
Pozycja 161 05.2300.526.02 - 1 5 HYBRYDOWA W OSRODKU/ODDZIALE DZIENNYM DLA OSOB O ZNAGZNYM STOPNIU
: NIEPE} NOSPRAWNOAC
Kod miejsca 267709 Nazwa migjsca DZIENNY OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGIGZNE
Adres miejsca Rybnik, Energatykow 46, 44-200 Rybnik TERYT [ 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecien Maj Czerviec
liczba * cena / Swiadczenia linansawane odrgbnia
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane cdrebnie 292,0000 * 0,81 292,0000 * 0,81 293,0000 * 0,81
wartosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 236,52 236,52 237,33
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszezegoinych okresach sprawozdawczych - poszczegdine pozycie
Pozycia 16 Kod zakresu 05.4300.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA W WARUNKACH STACJONARNYCH DLA 0SOB O
ZNACZNYM STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI
Kod migjsca 156527 Nazwa miejsca ODDZIAL REHABILITACYJINY
Adres miejsca Rybnik. Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT ] 2473011
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
Kwiecief Maj Czenwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
wartos¢ / Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 11286,0000 * 1,05 11286,0000 * 1,05 112886,0000 * 1,05
warlosé / Swiadczenia flinansowane odrebnie 11 850,30 11 850,30 11 852,40
Pazdziemik Listopad Grudzien
liczba * cena/ Swiadczenia finansowane odrebnia 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000* 0,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,00 0,00 0,00
w tym w poszczegdlnych okresach sprawozdawczych - poszczegéine pozycie
Pozydia 16 Kod zakresu 05.4306.500.02 - 1 Nazwa zakresu REHABILITACJA NEUR?ﬂLg:ngﬁglg ;lRL: &SSSBC? ZNAGZNYM STOPNIU
Kod migjsca 269458 Nazwa miejsca Pododdzial Rehabilitacii Neurclogicznej
Adres migjsca Rybnik, Energetykow 46, 44-200 Rybnik TERYT I 2473011
Styczen Luty Marzec
liczha * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie
warlos¢ / Swiadczenia flinansowane odrebnie
Kwiecien Maj Czerviec
liczba " cena / Swiadczenia finansowane odrgbnia
warlosé / Swiadczenia finansowane odrebnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 7752,0000 * 1,00 7752,0000 * 1,00 7752,0000* 1,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odrgbnie 7752,00 7752,00 7752,00
Pazdziernik Listopad Grudziei
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrebnie 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00 0,0000 * 0,00
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie 0,00 0,00 0,00
wlym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszczegélne pozycje
i Kod zakresu Nazwa zakresu SRODKI WYNIKA Z ROZPORZADZENIA Z DNIA 12 LIPCA 2018 R. ZMIEN, 0 OWU ZA
Pazyca 164 “ AR e omEl;zf\m 2017-31.07.2018 SYSTE; PSz .
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres miejsca TERYT |
Styczen Luty Marzec

liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
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warlosc / Swiadczenia linansowane odrgbnie
Kwiecien Maj Czemwiec
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Lipiec Sierpien Wrzesien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 255635,2000 * 1,00
warlosé / Swiadczenia linansowane odrebnie 255 635,20
Pazdziemnik Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie
warosc / Swiadczenia finansowane odrebnie
w tym w poszczegdinych okresach sprawozdawczych - poszezegdine pozycje
Pozycia 165 Kod zakresu 03.9992.004.02 - 1 Nazwa zakresu SRODKI WYNIKAJACE Z ROZPORZADZENIA Z DNIA 12 LIPGA 2018 R. ZMIENIAJACEGO OWU
SYSTEM PSZ
Kod miejsca Nazwa miejsca
Adres migjsca TERYT |
Styczen Luty Marzec
liczba * cena / Swiadczenia linansowane odrgbnie
warlosc / Swiadczenia finansowane odrgbnie
Kwiecien Maj Czerwiet
liczba * cena / $wiadczenia finansowane odrgbnie
wartosé / Swiadezenia finansowane odrgbnie
Lipiec Sierpien Wrzesied
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,2000 * 800,00 31,2000 * 800,00
wartos¢ / Swiadczenia linansowane odrgbnie 24 960,00 24 960,00
Pazdziemik- Listopad Grudzien
liczba * cena / Swiadczenia finansowane odrgbnie 31,2000 * 800,00 31,2000 * 800,00 31,2000 * 800,00
warlosé / Swiadczenia finansowane odbnie 24 960,00 24 960,00 24 960,00
dat adzenia ors.as.zmaZ upowaznienia Dy_x‘ektfara -
— R & 3! a0 P ‘NDJ?WOde‘Bg- : —— " .
podpis i piecze¢ Dyrektora OW Sigsiie rowia W Katowicac podpis | pieczeé $wiadczeniodawey

Maroiowegt ?
* Okreslenie czynnosci formalno-prawnej na podstawie K
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